PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ SOUSTŘEDĚNÍ
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Atletický školní klub Mazurská, z. s.

Svídnická 507, 181 00 Praha 8, IČO: 68404158

Přihlašuji závazně svého/svou syna/dceru ______________________________________  rodné číslo ______________________

bydliště ______________________________________________________________ na letní soustředění oddílu AŠK Mazurská

v rekreačním zařízení: Rekreační středisko Janov, Janov 2, Slavonice 378 81,   od:  24. 8. 19      do:  31. 8. 19. 

Potvrzuji, že můj syn / dcera je zdravotně způsobilý /á pro absolvování atletického soustředění, a tedy nemá zdravotní omezení omezující jeho / její sportovní činnost. 

Vedení akce a zdravotníkovi sděluji, že dítě prodělalo tyto závažnější nemoci:

Upozorňuji u svého dítěte na:

(nedávná klíšťata, úrazy apod.)

Uveďte navíc, prosím, velikost trička (popř. výšku) syna / dcery: …...............

Podpisem na přihlášce rodiče potvrzují, že byli seznámeni a souhlasí s následujícími podmínkami:

a) Vyplněná a podepsaná potvrzená přihláška musí být odevzdána nejpozději do 21. 6. 2019
b) Výše poplatku činí 3300 Kč na člena oddílu.

c) Poplatek musí být odeslán složenkou či bankovním příkazem na účet oddílu (č.účtu: 134485445/0300, jako variabilní symbol uveďte r.č. dítěte a do zprávy pro příjemce uveďte „Soustředění 2019“) nebo zaplacen v hotovosti příslušným trenérům nejpozději do 30. 6. 2019.
d) Stornopoplatky: Při odřeknutí účasti do konce června: 600 Kč, do týdne před začátkem akce: 50% z ceny akce, 7 až 1 den před začátkem akce (80% z ceny). Neúčast ze zdravotních důvodů musí být doložena písemně lékařským potvrzením, pokud je oznámena do 1dne před začátkem akce, činí stornopoplatek 10% z ceny akce, pokud je oznámena v den začátku akce, 30% z ceny.

e) V případě, že chování mého syna / dcery bude hrubě narušovat průběh akce, souhlasím s ukončením jeho / její přítomnosti a zavazuji se k jeho odvozu na vlastní náklady, a to do 24 hodin od výzvy zodpovědného trenéra.

f) Rodiče i dítě souhlasí s fotografováním a filmováním dítěte v rámci činnosti, s archivací těchto záznamů a s jejich použitím při prezentaci a propagaci klubu a akce např. v kronikách, tisku, na internetu, atp.

g) Před odjezdem na akci bude zdravotníkovi odevzdáno platné Prohlášení o bezinfekčnosti a potvrzení o zdravotní způsobilosti dítěte. Nezapomeňte přibalit originál nebo kopii kartičky zdravotní pojišťovny!!!

h) Děti jsou pojištěny základním úrazovým pojištěním, které poskytuje pojišťovna VZP, a.s. na základě smlouvy s ČUS.

i) Rodiče dítěte udělují souhlas se zpracováním osobních údajů poskytnutých v této přihlášce včetně informací o zdravotním stavu dítěte a seznámili se s dalšími informacemi a právy související se zpracováním osobních údajů na webových stránkách www.askmazurska.cz
V _________________ dne __________________ 


Jméno rodiče ___________________

Podpis:
    zde odstřihněte a spodní část přineste vyplněnou k odjezdu !!!
PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI - DĚTI
Písemné prohlášení rodičů

Akce oddílu:  atletické soustředění  AŠK Mazurská 

Od:   24. srpna 2019    do:   31. srpna 2019    v objektu   Rekreační středisko Janov, Janov 2, Slavonice 378 81
Jméno dítěte _________________________________________________ nar. _______________________


Prohlašuji, že dítě je v současné době plně zdravotně způsobilé k účasti na akci, nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmy), a není mi známo, že by ve 14 kalendářních dnech před odjezdem na akci přišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z ná​kazy. Dítěti není nařízeno karanténní opatření.

Jsem si vědom právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu.

Telefonní a písemné spojení na rodiče po dobu pobytu dítěte na akci: 

______________________________________________________________________________________

V ________________ dne ________________ 

Podpis rodičů _________________________
(Datum nesmí být starší 1 dne před nástupem dítěte na akci.)
