Přihláška

Letní katolický tábor „Ovčín 2010“

2.7. — 11.7. 2010
Přihlašujeme svého syna / dceru na letní prázdninový tábor, který pořádá: 
Římskokatolická farnost Sedlčany, Komenského nám. 44, 264 01 - společenství mladých Štětkovice - pod záštitou Sdružení Pyramida o.s. a to v návaznosti na celoroční systematickou práci s dětmi a mládeží o víkendových setkání aj. v Sedlčansko – Sedlecké oblasti.
Hlavní vedoucí: Anna Zirhutová


Osoba zodpovědná za projekt a metodiku: Bc. Ivanka Čiháková
Informace o dítěti:

Jméno . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Příjmení . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresa . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PSČ . . . . . . . . . . . . . . . .  

Datum narození  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . 
Věk . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mobil dítěte  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
E-mail dítěte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 

Telefon rodičů. . . . . .. . . . .  . . . . . . . . . . .. . . . .E-mail rodičů . . . . . . . . . . . . . . . ..  .. . .. . . . .  . . . . . . . .

Adresa a telefon rodičů v době konání tábora: (uveďte v případě, že se neshoduje s bydlištěm):

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prohlašujeme, že náš syn / dcera:

· umí – neumí – částečně umí  . . . . . . . . . . . . .Je pojištěncem zdravotní pojišťovny: . . . . . . . . . . 
· trpí – netrpí alergií  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

· užívá – neužívá léky (které, jak často) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . ..  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

· má – nemá jiné zdravotní potíže . . stav je při léčbě plně kompenzovaný . . . . . . . . . . . . . . . . . .

· má – nemá omezené tělovýchovné aktivity . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

jiné okolnosti, na které je třeba brát zřetel . . .. .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

jméno, příjmení, adresa, telefon ošetřujícího lékaře dítěte: . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Potvrzení pro zdravotní pojišťovnu o pobytu dítěte  na ozdravném  letním táboře: 
      Žádám / Nežádám  
Zavazuji se, že přihlášku zašlu i finanční úhradu za dítě zajistím do 18. 6. 2010.
Prohlašujeme, že zdravotní stav našeho dítěte umožňuje jeho účast na táboře.

Podle zákona 101/2000 souhlasíme s evidencí a použitím osobních údajů dítěte pro účely provozování letních táborů Sdružením Pyramida o.s., Praha 4, Kostelní náměstí 16, Kunratice 148 00, kontaktní osoba Bc. Ivanka Čiháková
V . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . dne: . . . . . . .. . .      Podpis rodičů: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
