Zavazna prihlaska na akci

Rimskokatolicka farnost u kostela sv. Bartoloméje Praha — Kyje

Prelatska 12/10, Praha 9 — Kyje, 198 00

ICO: 64936473

RIMSKOKATOLICKA FARNOST
PRAHA KYJE

Nézev akce: Farni tabor 2024 Poplatek: 2400 K¢

Termin konani akce: 18.8.-24. 8. 2024 Cislo uctu: 10204349 / 0800
Misto konani akce: Bozkov Variabilni symbol: 24

Vedouci tabora: Jan Faryad Zprava pro piijemce:  FT,,jméno ucastnika*

Upozornéni: Akce je urfena pro déti od 1. do 9. tiidy. U¢ast mladSich déti je nutno dobie zvazit
a dohodnout s poradateli.

Jméno a pFijmeni Datum narozeni:

ucastnika:

Bydlisté: PSC:

Zpisob platby: o Vhotovosti 0 naucdet o na ucet pires fakturu

E-mail pro komunikaci:

\ dne Podpis zakonného zastupce:

Souhlas rodi¢u s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucim/zd ravotnikovi akce:

V dobé konani ,,Farniho tabora 2024 “, tj. od 18. 8. — 24. 8. 2024 souhlasim s poskytovanim informaci

0 zdravotnim stavu své(ho) nezletilé(ho) dcery/syna (jméno a piijmeni),
nar. , Ve smyslu ustanoveni § 31 zakona ¢. 66/2013 Sb., kterym se méni

zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist

Jméno: Jan Faryad
Bydlisté: Kosmatcova 509, Kvétnice, 250 84

Kontaktni idaje zakonnych zastupci nezletilého:

V pripadé€ nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto telefonnich Eislech (staci jeden
ze zakonnych zastupcti):

Piijmeni, jméno: Telefonni ¢islo:
\% dne Podpis:
Piijmeni, jméno: Telefonni ¢islo:
\% dne Podpis:

S prihlaskou odevzdejte:
e kopii karti¢ky pojisténce
e potvrzeni od lékaie
(bez téchto nélezitosti je prihlaska NEPLATNA)

Dité je: Plavec / Neplavec




Zprava détského obvodniho lékare

Vyplni lékar nebo Ize nahradit zpravou, kterou lékai vyplnil v ramci jiného tabora nebo SvP, kazdd zprava ma platnost 2 roky

Jméno Rodné
a prijmeni: ¢islo:

Dité mélo tyto vaznéjsi nemoci:

Dité JE / NENI ¥adné ofkovano (+ pfilozit otkovaci prikaz)

Alergie na: Piiznaky:

Dlouhodoba 1é¢ba:

Omezeni télovychovné aktivity:

Dité je schopno ziacastnit se letniho tédbora: ANO / NE

Doplnéni rezimu ditéte (zvlastni podminky):

Datum: Razitko a podpis lékai‘e:

9

Prohlaseni musi byt datovano max. 3 dny pred zacatkem akce.

Prohlaseni zakonnych zastupci ditéte

Prohlasuji, ze oSetfujici lékai nenafidil ditéti narozenému

bytem zménu rezimu. Dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.)

a okresni hygienik ani osettujici 1ékat mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téz znamo, ze v poslednich dvou tydnech
prislo toto dit¢ do styku s osobami, které onemocnély pienosnou nemoci. Dité je schopno zicastnit se akce
»Farni tabor 2024 v terminu 18. 8. — 24. 8. 2024. Jsem si védom(a) pravnich nasledkt, které by mne postihly, kdyby toto

mé prohlaseni bylo nepravdivé.

V dne Podpis zakonného zastupce:




