SDH METYLOVICE Denisa Izvorska
739 49 Metylovice 669 Tel. 732 529 596

Prihlaska na HASICSKY

PRIMESTSKY TABOR
SDH METYLOVICE

Misto konani: Hasi¢ska zbrojnice Metylovice (a okoli)
Termin*: 4.8. - 8.8. 2025
pondéli az patek 8:00-16:00 (+ moznost pfespani ze ¢tvrtku na patek)
Cena: 2500 K¢ / ¢lenové SDH Metylovice 2200 Ké
Jméno a prijmeni ucéastnika:

Rodné Cislo: Lo,

Datum narozeni: ...

Aresa DY Al S . o e
Zdravotni pojiStovna: ... Zdravotni stav: e
. (ZDRAVOTNI Cl POHYBOVA OMEZENI, napr. astma, alergie, diabetes, ...)
Clen SDH Metylovice:  ..................

Jméno a prijmeni zakonného zastupce: ...,
Telefon: Email: ...
Jméno a prijmeni zakonného zastupce: ...
Telefon: Email: ...

Po ukonéeni programu priméstského tabora (vyberte prosim JEDNU variantu)

a) bude dité v 16:00 vyzvedavano rodici
b) nebude dité vyzvedavano rodi¢i a bude v 16:00 odchazet domd samo

*) ze Ctvrtku na patek dité prespi / nepfespi v hasiCské zbrojnici

Podpis ZAKONNYCh ZASTUPCU: oo e et aeeans

Prihlasku i platbu v hotovosti prosim odevzdejte do 30. éervna 2025!
(Kontaktni osoba: Denisa lzvorska, vedouci mladych hasicu, tel.: 732 529 596)



Prohladeni zakonnych zastupcu ditéte

(odevzdava dité v den nastupu na pfiméstsky tabor)
Prohlasuji, ze oSetrujici Iékar nenafridil ditéti

JMENO @ PFMENT QItEIE e i e e it ittt ettt ettt e s s s et e s s s s aas s aa s e s sassaasanssnasnnssnsanssanssnssnnssnssnnsnnsnnsnnnss

zmeénu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.), okresni hygienik ani
oSetfujici Iékaf mu nenafidil karanténni opatfeni a dit€ nema pfiznaky infekce, tj. zvySena teplota,
nevolnost, prijem, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a €ichu atd. Neni mi téz znamo, Ze by v
poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezielou z nakazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny zijicimu s nim ve spole¢né domacnosti,
neni nafizeno karanténni opatreni.

Prohlaseni o o¢kovani:
Dité splfiuje ustanoveni zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a provadéci vyhlasku

Ministerstva zdravotnictvi &. 106/2001 Sb., o hygienickych poZadavcich na zotavovaci akce pro déti a je
schopno zucastnit se pfiméstského tabora v dobé viz. vySe uvedeny termin.

Zvlastni opatrnost pfi: zoe uveDTE PRIPADNA ZDRAVOTNI ¢ POHYBOVA OMEZENI, napf. astma, alergie, diabetes, ...)

Lékarské potvrzeni neni v pripadé priméstského tabora nutné.
Jsem si védom/a pravnich nasledku, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

Svym podpisem taktéz stvrzuiji, ze Skody, které zplsobi mé dité v dobé trvani tabora, se zavazuji uhradit v
plné vysi.

Informaéni povinnost:

Zpracovani osobnich Udajl je nezbytné pro Ucely realizace tabora a pro spinéni pravnich povinnosti, které
se na spravce SDH Metylovice vztahuji. V pfipadé nutnosti osobni udaje mohou byt vyuZity pro potfebu
lékaFského oSetieni. Osobni udaje budou ulozené u spravce po zakonem stanovenou dobu. Fotografie
ztabora pofizené béhem pobytu mohou byt vyvéSeny na verejné pfistupnych mistech (web, Facebook,
Instagram, nasténka u hasi¢ské zbrojnice, ...), pfipadné zaslany do médii.

Poznamka:
Za cenné predméty (mobilni telefony, Sperky, hodinky, ...), které bude dité nosit na tabor, neru¢ime.

Datum a podpis zakonnyCh ZASTUPCU: ... ..ot e



