PRIHLASKA NA SKAUTSKY TABOR

112. zboru Prame n PreSov - Sek ¢ov

Draha skautska sestra / brat,

sme velmi radi, Ze si sa rozhodol(a) zucastnit' letneho skautskeho tabora 112. zboru Pramen PreSov - Sekcov.
Prosime Ta o Citatelne vyplnenie nasledujicej prihlasky. Nasledne kompletne vyplnenud prihlaSku odovzdaj véas
podla pokynov svojmu radcovi alebo vodcovi oddielu pripadne inej osobe ako si bol o tom pouceny(a).

) Ludovit Grohola — vodca zboru
Udaje o U ¢astnikovi

Meno a priezvisko

Skautska prezyvka

Datum narodenia

Rodné ¢islo

Adresa trvalého
bydliska

Cislo OP

Tel. kontakt

Kontakt na rodi €a

Meno a priezvisko

Tel. kontakt

Uéastnicky poplatok

Poplatok za tabor je stanoveny na zaklade dizky pobytu G&astnika. Vigata su na tabore tyzder a skauti a skautky
dva tyzdne. V pripade U€asti sirodencov sa poskytuju zfavy o ktorych sa informujte u prislusnych oddielovych
vodcov. U€astnicky poplatok je potrebné uhradit najneskér do 03. 07. 2010
Oznacte prosim spdsob Uhrady poplatku:

|:| poplatok uhradim v hotovosti

|:| poplatok uhradim bankovym prevodom na &islo Gétu: Dexia banka, ¢€.0.: 884 324 1001 / 5600

|:| poplatok uhradim na zaklade individualnej dohody so zborovym vodcom

Datum: Podpis:

Gcastnikov mladSich ako 18 rokov
podpisuje zdkonny zastupca



Vyhlasenie

(pre Ucastnikov mladsSich ako 18 rokov)

Vyhlasujem, ze dieta .......cccccccoeviiviiiiiinnennnnnnn, bYytom v .o, neprejavuje priznaky
akutneho ochorenia a Ze regionalny Urad verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre
deti a dorast menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo
lekarsky dohlad). Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho rodi¢ia alebo iné osoby, ktoré s nim zija spoloéne v
doméacnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr.
hnacka, angina, virusovy zapal pe¢ene, zapal mozgovych blan, horu¢kové ochorenie s vyrazkami).

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(a), ze by som sa
dopustil(a) priestupku podla § 56 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o
zmene a doplneni niektorych zékonov.

09. 07. 2010

datum podpis zakonného zastupcu

Potvrdenie od lekara o zdravotnej sposobilosti

Meno a priezvisko:

Rodné ¢islo:

Bydlisko:

Vyjadrenie lekara:

Pripadné zdravotné
obmedzenia (lieky, diéta...)

Datum:

podpis a pe €iatka lekara

112 zbor Pramen PreSov SekCov sa zavazuje, Ze Udaje nachadzajlce sa na tejto prihlaske budu pouzité len pre
potreby organizéacie, nebudu publikované a ani neopravnene poskytnuté tretim osobam.



