\. tr.T. Bati 1567, 765 02 Otrokovice web: www.wavesfitness.cz

AES ICO: 09301003 email: info@wavesfitness.cz

FITMNEeESS DIC: CZ09301003 telefon: +420 603 893 287
PRIHLASKA DITETE

zaSlete OSKENOVANOU (s podpisem i kartickou ditéte idedlné v PDF) na email: info@wavesfitness.cz

Ptihlasuji timto své niZe uvedené dité na détsky priméstsky tabor poradany od 23.8. do 27. 8. 2021
ve Wavesfitness Tr. Tomase Bati 1567, Otrokovice 765 02

Jméno a pfijmeni ditéte:
Rodné Cislo: Zdravotni Pojistovna:
Bydlisté:
Jméno a ptijmeni niZze podepsaného rodice:
Trvaly pobyt nize podepsaného rodice:
Telefonicky kontakt na rodice:
Emailovy kontakt na rodice:

SouCasné se timto zavazuji

uhradit Ucastnicky poplatek za
dité ve wy&i 2.300- K& na Sem prosim nalepte kopii karticky

uvedeny Géet : zdravotni pojistovny ditéte

Gcet & 298930840/0300 (té strany kde je uvedeno jméno ditéte)
var. sym.: rod. Cislo ditéte
do poznamky: jméno ditéte

Dale timto prohlasuji, Ze vyse
uvedené Udaje ditéte jsou
pravdivé. Beru také na védomi,
Ze v pripadé odhlaseni

Ucastnika mi bude Gcétovan
storno poplatek 1300kE. Jménem svym i jménem ditéte ddvam timto souhlas se zpracovanim
uvedenych osobnich udajl ditéte i mne pro Ucely usporadani priméstského tabora. Wavesfitnes se
zavazuje, Zze s témito Udaji bude nakladat v souladu se vSemi pravnimi predpisy a neposkytne je
Zadné treti osobé. Prohlasuji timto, Ze dité nevyZaduje Zadnou mimoradnou péci a neni nutné mit pro
péci o néj Zzadné mimoradné znalosti, a to s vyjimkou (vepisSte prosim zdravotni a jina specifika ditéte)

Ve dne

Podpis rodice / zdkonného zastupce



\. tr.T. Bati 1567, 765 02 Otrokovice web: www.wavesfitness.cz
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LIST UCASTNIKA - odevzdejte aZ v den nastupu na tabor

Téma taboru: NA PET DNi PIRATEM
Termin: 23 - 27.8.2021

Datum

Jméno a pfijmeni ditéte: ,
narozeni:

Adresa, ze které dité na
tabor nastupuje:

Prohlaseni rodicu
Prohlasuji, Ze osetfujici Iékar nenafidil ditéti zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prljem, chfipka, teplota apod.), nema nafizené karanténni opatieni a
nepotfebuje specidlni rezim ani zvySeny zdravotnicky dozor. Neni mi téz zndmo, Ze by
v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou
nemoci. Dité je schopno zucastnit se akce ve vySe uvedeném terminu. Jsem si védom
pravnich nasledk, které by mé postihly, kdyby toto mé prohldseni nebylo pravdivé.

Telefonni a pisemné spojeni na rodice nebo jejich zakonné zastupce po dobu
pobytu ditéte na tabor:

L
Prijmeni: a

L
Prijmeni: a

U svého ditéte upozornuji na:
(komplikace, zdravotni problémy,
alergie)

Léky, které dité musi
uzivat + davkovani:

Odchod ditéte samostatne

po skonceni tabora L,
v doprovodu (uvedte jméno):

Vo dne 23.8. 2021 e e e e e
podpis zakonného zastupce (Citelné)




