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Přihláška na ScioTábor 2021

Přihlašuji svého syna/dceru/dítě svěřené do péče _______________________________________,

nar. ___________________, ze ScioŠkoly __________________________ (dále jen “účastníka”) na

ScioTábor pořádaný ve dnech 31 července. až 7. srpna v Červené Řečici.

Zavazuji se zaplatit účastnický poplatek ve výši 4500 Kč / 8500 Kč za sourozence, do

22. 6. 2021. V případě odhlášení z akce z jiných než zdravotních důvodů po 22. 6. 2021

bude účtován storno poplatek ve výši 50 %.

V případě mimořádných situací, zejména v případě akutního onemocnění účastníka,

zajistím jeho okamžitý odvoz domů ještě před stanoveným termínem návratu. Rovněž

zajistím vyzvednutí účastníka na konci tábora.

Kontaktní telefony zákonných zástupců v době konání akce:

____________________________________ ________________________________________

Před odjezdem na akci se zavazuji odevzdat:

- potvrzení o bezinfekčnosti

- posudek o zdravotním způsobilosti dítěte k účasti na akci, bude-li akce tzv.

zotavovací akcí (dáme vědět předem)

- kartičku pojišťovny a užívané léky v dostatečném množství

Neodevzdáním těchto náležitostí ztrácí účastník způsobilost k účasti na akci. Povinnost

zaplatit poplatek za účast tímto nezaniká. ScioŠkola není povinna poplatek vracet.

Beru na vědomí, že v souvislosti s realizací akce může být potřeba předat osobní údaje

dítěte (jméno, příjmení, datum narození, bydliště) třetím osobám (zejm. ubytovateli,

dopravci, organizátorovi exkurzí, provozovateli kulturních památek). Údaje budou

předávány vždy pouze v nezbytně nutném rozsahu a pouze tehdy, nelze-li účelu předání

údajů dosáhnout jiným způsobem. Jsem srozuměn s tím, že bez takového předání údajů

mého dítěte není jeho účast na akci možná a podpisem této přihlášky s předáním údajů

mého dítěte v uvedeném rozsahu souhlasím.

K této přihlášce přikládám vyplněný dotazník o zdravotním stavu účastníka.

V _______________ dne _________________________

podpis zákonného zástupce
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Dotazník o zdravotním stavu účastníka
pro účely ScioTábora 2021

Jméno a příjmení: ______________________________ Datum narození: ________________________

Zdravotní pojišťovna: _______________________________ Dítě je plavec: ano /         ne

Trpí účastník nějakou přecitlivělostí, alergií, astmatem apod.? Popište včetně projevů a

alergenů:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Má účastník nějaká omezení pro pohybové aktivity? Jaké?

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Užívá účastník nějaké léky? Pokud pravidelně, pak které, kolikrát denně a v jakém

množství? Pokud dle potřeby, pak v jakých situacích a v jakém množství?

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Trpí účastník jinou závažnou chorobou trvalého charakteru? (epilepsií, cukrovkou apod.)

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Jsou zde jiné skutečnosti, které by ScioŠkola měla vědět? (např. fóbie, noční

pomočování, jiná stravovací omezení)

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________


