Přihláška na příměstský tábor Monkey park 2019
Základní údaje:

Termín tábora:  5.-9.8.2019
Čas: 9:00 – 16:00 (sraz každý den v Peci pod Sněžkou u lanového centra – Monkey parku)
Místo konání: Pec pod Sněžkou a okolí
Kontakt:  Jirka Matějů, 777 801050, www.monkeypark.cz, monkeyparkpec@gmail.com

Účastnický poplatek: 2500,- Kč

Platba č.ú.: 8303616001/5500 Raiffeisenbank a.s. 
(do zprávy uveďte prosím jméno dítěte a termín)
Pořadatel:

Bohemian Adventures, s.r.o.

Obránců míru 276, 541 01 Trutnov
IČO: 27478084
Dítě

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………….
Adresa bydliště: …………………………………………………………………………………………………………….
Město:………………………………………………………… PSČ:…………………………………………………………..
Rodné číslo:………………………………………………..
Zdravotní pojišťovna:……………………………….
Zákonný zástupce

Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………………………………………..
Spojení na zákonné zástupce v době konání tábora:………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Sdělení zákonného zástupce

Upozorňuji u svého dítěte na:……………………………………………………………………………………
Alergie na:………………………………………………………………………………………………………………………
Dítě používá léky (včetně dávkování):………………………………………………………………………
Plavecké schopnosti (plavec/neplavec):……………………………………………………………………
Souhlasím s tím, aby mé dítě bylo během konání letního tábora přepravováno osobním automobilem ANO    NE

Souhlasím s účastí svého dítěte na výše uvedeném příměstském táboře.

První den tábora odevzdám BEZINFEKČNOST A POTVRZENÍ O VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE (viz. přílohy)
V ______________ dne _______________ podpis_______________
Přihlášku si prosím vyplňte a zašlete na monkeyparkpec@gmail.com nebo přineste na prezentaci první den tábora. V případě, že přihlášku přinesete první den tábora, je třeba přihlásit Vaše dítě mailem s uvedením jména, příjmení, ročníku narození  a kontaktu na rodiče.
Bezinfekčnost
(Odevzdává se v den nástupu na tábor)

Prohlašuji, že mé dítě ……………………….………………….………., rod. číslo …………………………………….., bytem………………………………………………………….............………………………………………………………….., je schopné zúčastnit se příměstského tábora, který pořádá Bohemian Adventures, s.r.o. v termínu 5.-9.8.2019 . Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, zvracení apod.). Hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému dítěti karanténní opatření, zvýšený zdravotnický nebo lékařský dohled. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo mé dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.  
Dítě  užívá  pravidelně  ………………………..………………………………………………..

                                    kdy……………………… kolikrát………………..….………………..

Alergie, zdravotní omezení:……………………………………………………………………

V ………….………………. dne ………………………..                                         ………………………………………..
(datum ze dne nástupu na příměstský tábor)                                                (podpis rodičů)

Zde nalepte kopii průkazu zdravotní pojišťovny:
Vyzvedávání dítěte

Jméno dítěte:…………………………………..……..nar.:………………………………….

Bude – nebude chodit domů sám(a).  (označte)

Vyzvedávat je bude…………………………vztah k dítěti………….mobil………….……….

        …………………………vztah k dítěti………….mobil………….……….

V……………….………….dne……………..                                  ………………………………………………….
                                                                                                           (podpis rodičů)

