== ZAVAZNA PRIHLASKA
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NA LETNiI POBYT potddany CHSD

Termin konéni: 1.7.- 4.7.2016 Misto konani: Hotel Lipa - Vysoka Lipa
Celkova cena: 1 640,-

Spoluucast: 300,-

Osoby pecujici, které budou akci ¢erpat v ramci respitniho pobytu budou hradit jen 300,-K¢,
zbylych 1340,- K¢ bude ¢erpano v ramci respitniho pobytu.

Ugastnik

Jméno a pfijmeni ditéte:
Datum narozeni:
Adresa:

Zdravotni pojistovna:

Upozornéni na zdravotni stav ditéte, zdravotni zpisobilost, postizeni, atd.

samotny odchod: ANO x NE

krom¢ odpovédné osoby muze dit€¢ vyzvednout:

Zakonnv zastupce / pe€ujici osoba

Jméno a pfijmeni:
Telefon:

E-mail:

Adresa:

Vyplnénou piihlasku odevzdejte nejpozdéji do 31.5.2016 nékteré z pracovnic CHSD, tim bude
pfihlaSka zaevidovana a dit¢ bude zavazné piihlaSeno aZ po uhrazeni ceny za letni pobyt. Na

zékladé odevzdané piihlasky a uhrazeni poplatku obdrzite informace a pokyny k letnimu pobytu.

V Dé&Cing dne podpis zakonného zastupce / pecujici osoby

Upozornéni: nedoporuCujeme davat ditéti s sebou na tdbor cenné predméty. Pracovnici CHSD nezodpovidaji za
cennosti ani za zadnou elektroniku, kterou si dit¢ vezme s sebou na akci. Zakonny zastupce se zavazuje uhradit skody

vzniklé na majetku a vybaveni, které dité imyslné zptisobi v prubehu tabora.



Prohlaseni zakonnych zastupcti/osob pecujicich

1.Beru na védomi, Ze jsem své dité zavazné prihlasil na vyse uvedeny pobyt, v pfipadé neucasti je nutno

provést odhlaseni Gc€astnika pisemnou formou.

2. Storno poplatky:

do 15 dnl pred za¢atkem — storno poplatek 75%

14 dnll a méné pred zac¢dtkem pobytu storno poplatek 100%

3. Souhlasim se zpracovanim osobnich Gdaji mého ditéte pro potifeby Charitniho sdruzeni Décin, z.s. ve smyslu zakona ¢.101/2000
Sb. O ochrané osobnich Gdaji. Zaroven souhlasim s potizovanim a uzitim fotografického a video zaznamu k propagaénim Géelim
souvisejicich s akci.

4. Beru na védomi, Ze Charitni sdruzeni Décin, z.s. zodpovida za dité pouze od prevzeti a béhem akce a po skonceni jiz nenese za dité
odpovédnost.

5. Beru na védomi, Ze Charitni sdruzeni Décin, z.s. nebere Zadnou zodpovédnost za vznikly uraz, z divodu neuposlechnuti pokynu
vedouciho.

6. Potvrzuiji, Ze dité nema zadné skryté zdravotni potiZe. Beru plnou zodpovédnost za problémy, které by mohly vzniknout zaml¢enim
informaci.

7. Beru na védomi, Zze uhradim Skody vzniklé na majetku a vybaveni, které dité UmysIné zpGsobi v pribéhu akce.

Podpis:



