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Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Jméno a prijmeni zdkonného zastupce:

Email a telefon:

Adresa:

Jméno a telefon osoby, které by bylo v pripadé potfeby mozno predat dité:

Alergie, pravidelné uzivané léky, jiné zdravotni a zvlastni opatrnosti:

Plavec X Neplavec Velikost tricka:

Prispévek na LT bude uplatiiovan u (nazev a adresa prispévatele):

Beru na védomi, Ze v pripadé odreknuti Gcasti na tabore ve
Ih(té kratsi nezli 14 dni pfed dnem odjezdu, si provozovatel
vyhrazuje pravo vratit pouze 2/3 ceny tabora. V pfipadé odjezdu
ditéte z tdbora bude vracena odpovidajici ¢astka z poc¢atecni ceny
tabora. U¢astnik tabora podléha taborovému rfadu a jeho
poruseni muZe vést k vylouceni z tabora bez naroku na financni
dorovnani.

Prohlasuji, Ze kontaktni informace uvedené na prihlasce jsou
po dobu konani tabora platné a Ze v pfipadé zavaznych problémua
nebo kazenskych prestupkd ditéte vedoucich k jeho vylouceni z
tabora zajistim jeho odvoz.

Také beru na védomi odpovédnost za veskeré skody, které
umyslné zplsobi moje dité v dobé trvani tibora na vybaveni
rekreacniho zafrizeni, popripadé na vybaveni autobusu a vlaku. V
pripadé financnich nakladd na opravu takto poskozeného zarizeni
se zavazuji tuto Skodu uhradit.

Souhlasim s pobytem mého ditéte na letnim tabore oddilu
Skarabeus a prohlasuji, Ze jsou mi znadmy vSechny dispozice
provozu tabora.

Souhlasim s podanim Iék0 ditéti na zodpovédnost zdravotnika
LT Skarabeus.

Souhlasim svydanim ditéte po oSetfeni ve zdravotnickém
zafizeni do rukou vedouciho ¢i zdravotnika LT Skarabeus.

Souhlasim s pofizovanim fotografii a videi ditéte a jejich
zverejnéni na Zoneramé a za Ucelem prezentace a propagace.

V: Dne:

Podpis:

Udaje v této prihlasce slouzi pouze pro potfeby provozovatele
tabora Kondor, skupina Ctrnactka, Novomlynska 3, Praha 1,
ICO: 70105405.



