Laser game club Pisek

Sidlo: Husovo nam. 579, Pisek ¢ Provozovna: Laser Aréna Pisek
(LA), Velké namésti 175, Pisek
¢.U. 2800687081/2010 Fio banka
tel. 776 606 631 » IC: 02436469
www.laserarenapisek.cz

PRIHLASKA NA VOLNOCASOVOU AKTIVITU - Piiméstsky tabor

Nazev pfiméstského tabora, termin a ¢as: *I. termin: 6. 7. -10. 7. 2015

Cesta ¢asem * II. termin: 20. 7. - 24. 7. 2015

Cas konani: denn& od 8.00 — 16:30h *[II. termin: 24. 8. - 28. 8. 2015

Jméno a pfijmeni: Rodné &islo (datum narozeni):

Adresa trvalého pobytu: Kontakt na dité& (mobil, e-mail):

Zdravotni pojistovna: Clenstvi v Klubu LGC (v ptipadé registrace jiného
rodinného €lena, prosim uvedte jméno ¢lena)
ANO/NE

Kontakty na zakonného zastupce, které je mozné pouzit v pfipadé potieby

Jméno a pfijmeni: Mobil/telefon dom:

e-mail:

Souhlasim s pfipadnym zvefejnénim fotografii mé(ho) dcery(syna) pro ucely propagace c&innosti o.s.
ANO* / NE*

oblanské sdruZeni sdruzuje osobni tdaje podle § 28 odst. 5 zakona &. 561/2004 Sb., Skolsky zakon. Pri
pfedavani a zpracovani tdaji z dokumentace postupuje podle zakona &. 101/2000 Sbh., o ochrané osobnich
udajal.

1V den nastupu ditéte na volno€asovou aktivitu odevzdejte prosim nasledujici dokumentaci!:
- kopii prikazky zdravotni pojiStovny
- List u€astnika s vyplnénym prohlaSenim o bezinfekénosti, odchodu ditéte a dalSich upozornéni

Cena tabora za tyden:
Clenska: 1750Kc¢
neclenska: 2100K¢

Termin pro podani pfihlasek a zaplaceni v hotovosti* / na ucet* nejpozdéji do 20. 5. 2015.
Pfi platbé na ucet uvedte prosim jako V.S. datum narozeni vaSeho ditéte a do poznamky i jméno ditéte (dle
pfihlasky), pro lep&i kontrolu. Dé&kuiji

v cené jsou naklady na material, hry, administrace, program, mzdy, jidlo a piti

Dité se zaplacenou pfihldSkou ma misto na tabofe pIné rezervované. Nelze vymahat umisténi ditéte na
tabofe jen pfi podani pfihlaSky bez uhrady. Podminky pro storno platby za tabor jsou uvedeny na
www.laserarenapisek.cz.

Upozornéni: v pfipadé, Ze dité opakované neuposlechne vedouciho a poruSuje Fad, je vedouci opravnén
vyloudit dité z dalSich volno€asovych aktivit bez naroku na vraceni penéz.

Zavazné prihladuji své dité na vySe uvedenou volno€asovou aktivitu a souhlasim s podminkami v pfihlaSce
uvedenymi.

podpis zakonného zastupce
*NEHODICI SE SKRTNETE
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LIST UCASTNIKA

(podepiste a odevzdejte aZz v den nastupu na akci)

JMENO DITETE A DAT. NAROZEN:I:

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, Ze dit& vySe uvedenné, které je v mé péci, nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad
hore¢ky nebo priijmu), a ve 14 kalendarnich dnech pfed nastupem na volno¢asovou aktivitu nepfislo do
styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezfelou z ndkazy ani mu neni
nafizeno karanténni opatfeni.

Jsem si védom(a) pravnich dusledki, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé
a zejména jsem si védom(a) toho, Ze bych se v takovém pfipadé dopustil(a) pfestupku podle § 29 odst. 1
zakona €.200/90 Sb., pokud by neslo dokonce o trestny €in.

DALSi UPOZORNENI
U svého ditéte dale upozoriuji na: (ALERGIE, STRAHY, PROBLEMY, PRODELANE OPERACE, VZTAHY):

PROHLASENIi O ODCHODU DITETE

Pfichod na volno¢asovou aktivitu:

Vedouci pfebiraji odpovédnost za dité v €as zahajeni programu do jeho ukonéeni - uvedeného na pfihlasce.
Pokud rodi¢ nebo odpovédna osoba (zakonny zastupce) pfivede dité dfive, odpovida za néj i pfesto, Ze se
dité nachazi v prostorach LA, a to az do doby zahajeni volnoasové aktivity. Vedouci za dité v tomto Case
neodpovida. Sraz vzdy v LA, pokud vedouci pfedem neurd¢i jinak.

Odchod z volnoéasové aktivity: vedouci odpovidaji za svéfené déti az do okamziku pFedani ditéte
zakonnému zastupci, nejdéle v8ak 15 minut po ukonéeni aktivity. Svym podpisem mlze zakonny zastupce
dat souhlas se samostatnym odchodem nezletiliého ditéte z tabora doml nebo povéfit dalSi osobu
k vyzvednuti ditéte. Dité musi byt zakonnym zastupcem poucéeno, Ze nesmi samovolné opoustét kolektiv a
prostor kde probiha program az do pfedani ditéte!

Souhlasim* / Nesouhlasim* s tim, aby dit& vySe uvedené, svéfené mi do péce po ukonéeni volnotasové
aktivity odchazelo domu samostatné. V pfipadé nesouhlasu vypiSte prosim osoby, které mohou dité
vyzvednout + vztah k ditéti. (pokud jsou rodiCe rozvedeni a druhy rodi¢ nema pravo dité navitévovat nebo
vyzvedavat, prosim uvedte také.)

Souhlasim s vy3e uvedenym - podpis zakonného zastupce
*NEHODICI SE SKRTNETE



