Vyplni zakonny  Odevzdejte prosim co nejdfive pred odjezdem — kvdli planovani nakupd, programu i
zastupce ditéte zabezpeceni béhu tabora. Prihlaska je prijata po zaplaceni ucastnického poplatku.

Zavazna prihlaska na letni tabor 2015

konany:

1. ve dnech 18. 7. — 25. 7. 2015 na taboristi nedaleko obci Nestrasovice a Ohar na
hranici okresu Pribram jako stanovy tabor ve stanech typi, dalSich stanech a
pristrescich

2. ve dnech 25. 7. — 1. 8. 2015 jako vodacky tabor na Fi¢ce Ploucnici.

PFhIaSujeme SVE dit€: ..........c.oouiieceeeeee e s

rodné Cislo: ......cooveeeeiciiceeeeeeeee, 5
na letni tabor 4. oddilu Svazu Skautl a skautek Ceské republiky - Kmene Mohawk.

Nase adresa v dob@ KOnAni tADOKa: ..........c.oouiiiieeeeeee e e
Telefon:......cccccoveveeeneenne. Jiny NouzZovy KontaKt: ..........cceeieiiiiecieeeececee e

Zdravotni pojiStOVNG — NAZEV: .....ceoiueeiceeee et

Zdravotni stav (omezeni, alergie, Iéky, upozornéni, doporuceni, zvlastnosti, poznamka )

Bereme na védomi:
« Ze UcCastnicky poplatek je 4200,- K¢ (pro moznost slevy viz. Informace o tabore)
« 7e pfi hrubém poruseni kazné mize dité byt vylouceno z tabora bez naroku na
vraceni Ucastnického poplatku
» Ze zbytek Ucastnického poplatku bude preveden do Ucetnictvi Kmene Mohawk a
vyuzit v budoucnu pro potieby oddilu (obnova taborového vybaveni, atd.)

V pripadé, Ze budete Z4dat o prispévek na letni tébor, uvedte prosim z druhé strany prihlésky IC, ndzev
a adresu zameéstnavatele nebo odborové organizace, prip. Na koho ma byt doklad vystaven

Podpis zakonnych zastupcl dit€te: ........ccoovveeevieeiieeceeee e



vypini zakonny  odevzdat pfi odjezdu na tabor, v den nastupu spolu s prikazkou zdravotni pojistovny,
zastupce ditéte  ockovacim prikazem a potvrzenim o zdravotnim stavu — od Iékare

Potvrzeni o bezinfekCnosti
pro letni tabor 2015,
konany ve dnech 18. 7. — 1. 8. 2015
4. oddilem Svazu Skautl a skautek Ceské republiky — Kmenem Mohawk Pfibram

Prohlasujeme, Ze oSetrujici Iékar nenafridil nasemu ditéti:

zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teploty, apod.) a okresni
hygienik ani oSetrujici Iékar mu nenaridil karanténni opatreni. Neni nam téz znamo, Ze by
v poslednich dvou tydnech priSel do styku s osobami, které onemocnély prenosnou
nemoci.

Dite je schopno zucastnit se skautského tabora, pofadaném v dobé 18. 7. — 1. 8. 2015
4. oddilem Svazu Skautl a skautek Ceské republiky — Kmenem Mohawk Pfibram.

Souhlasim, Ze v pfipadé nutnosti budou informace o zdravotnim stavu ditéte poskytnuty
lékari.

Jsme si védomi pravnich nasledkd, které by nas postihly, kdyby toto nase prohlaseni
nebylo pravdivé.

Ve dne: .o, (den odjezdu na tabor)

Podpis zakonnych zastupcll dit€te: ........coevveeveieeieeeeeee e



vypini IékaF odevzdat kdykoliv pred odjezdem na tabor — staci kopie nebo podobny posudek,
ditéte vystaveny napr. pro ucely skoly v prirode, lyZarského nebo plaveckého vycviku, apod.

Posudek Iékare o zdravotni zplsobilosti k Gcasti ditéte
na détském tabore

konany ve dnech 18. 7. — 1. 8. 2015
4. oddilem Svazu Skautl a skautek Ceské republiky — Kmenem Mohawk Pfibram
IMENO dItEE: ...vvvvriiiiiiiieie i
Datum narozeni ditéte: ......cevvevviieeiiiiiiiiiiicrine,
33076 1=y =
Dle § 108 odst. 1 zakona €. 258/2000 Sb. a dle vyhlasky 148/2004:

Posuzovaneé dité je k ucasti:

. zdravotné zpUsobilé
1 nezplsobilé
1.1 zdravotné zplisobilé za podminky: .......oooriiiiiieee e ————

Posuzovaneé dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: Ano - Ne
o) I (SR 1L (e [ol (= =
c) dlouhodobé uziva léky (typ, druh, dAvKa) ......cccooeririiiiiieie e

Posudek je platny 12 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu
této doby nedoslo ke zméné zdravotni zplsobilosti.

Datum vydani posudku: .......cccceeviieiieiniininnennen.

Razitko zdravotnického zarizeni, podpis I€kare: ...........ccccoveevveveeeececeeeeeee,



