_ PISEMNY SOUHLAS RODICU
SE ZARAZENIM ZAKA DO SKOLY V PRIRODE

Souhlasim / nesouhlasim s U€asti mého syna / dcery: ......cccoooveeiiiiiiiiiiiiiieeeeeee,

datum narozeni: .........cccceeeeeeeeenne, bydliSt€: ..o

PN

Souhlasim s uvedenim osobnich Gdaju mého ditéte pro potfeby ubytovatele (jméno, adresa, rodné
¢islo, datum narozeni) ve smyslu zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju.

na Skole v pfrirodé na Lopeniku

»MONTE LOPE 2016"

ktera je organizovana pro viechny zaky ZS Havfice

v terminu od 14.06.2016 — 17.06.2016

2 Uégastnicky poplatek:
1., 2. rocnik: 1.000 K& (ubytovani v hotelu, strava 5x denné, doprava)
3., 4., 5. ro€nik: 850 K& (ubytovani v chatkach, strava 5x denné, doprava)

< Poplatek zaplatime dle pokyn(i $koly a to nejpozdéji do 20.05.2016 na Géet $koly v Komeréni
bance, a.s., Cislo uctu: 86-4021100287/0100, variabilni symbol: rodné ¢&islo.

< V pripadé zvlastnich okolnosti (onemocnéni mého ditéte nebo poruseni $kolniho fadu) zajistim
jeho okamzity individualni odvoz dom{, jesté pfed stanovenym terminem spole¢ného navratu.

< Jsem si védom (a) toho, Ze do Skoly v pfirodé nem(zZe byt vyslan Zak, jehoZ zdravotni stav by mohl
byt timto pobytem ohrozen a zak, ktery by mohl zdravotné ohrozit ostatni zaky. Pisemné prohlaseni
o téchto skute€nostech odevzdam pied odjezdem.

< Upozorfuji na tyto zdravotni problémy mého ditéte, na které je tieba brat zvlastni zietel, napf.
astma, alergie, omezeni pfi té€lesnych cvienich, diabetes, apod.:

Tento pisemny souhlas odevzdejte do patku 1. dubna 2016.

Podpis zakonnych zastupcl zaka

K K XK X X X X X zdeodstfihnéte (pro viastni potfebu) < <K XK K K K XK X

Pokud mate mozZnost poskytnout jakykoliv finanéni nebo vécny dar (sladkosti, drobné
predméty) jako odmény do soutézi, tak nam to, prosim, sdélte predem.
Za poskytnuti pifedem dékujeme.

Do 13.06.2016 je nutné odevzdat:
1. Kopie prikazu zdravotni pojistovny.
2. Lékarsky posudek — potvrzeny Iékafem, plati 1 rok — mizete ho vyuzit na letni tabory.

V den odjezdu, tj. dne 14.06.2016, je nutné odevzdat:

1. Potvrzeni bezinfek&nosti s datem 14.06.2016.
2. Léky, které dité pravidelné uziva (uvedte zde jejich pfehled a také zplsob uzivani).



