Schrédingeriiv

Palackého 205, 408 01 Rumburk 1¢: 71341510 tel. 413 034 800

institut Sidlo: Strelecka 1800, 407 47 Varnsdor( 1Z0: 691004196 e-mail: info@sinstitut.cz bk i
Prihlaska: Letni pfiméstsky kemp BAS - Varnsdorf
Termin akce: 12.-16. 8. 2019
Cena akce: ¢len 550,- K¢/ nec¢len 780,-K¢
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Kontakt na zakonného zastupce v priibéhu konani akce

Sdéleni zak. zastupce vedoucimu pobytu o individualnich zvlastnostech &i zdravotnich potizich ditéte
(v pfipadé podavani Iékti vedoucim pobytu - souhlas od Iékare):
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Plavec: ANO (uplave aspori 50 m) NE
Nevolnost v dopravnich prostfedcich: ANO . NE
Doprava: A) Individualni B) Organizovana: Sluknov  Rumburk Krasna Lipa

Tabor Ize platit bezhotovostné pfes bankovni ucet:

Cislo uctu: 107-1695800227/0100, variabilni symbol: 892019, specificky symbol: datum narozeni
ucastnika 3
a do poznamky uvedte: Letni priméstsky kemp BAS a jméno uUcastnika

Hotové muzete platit v kancelafi Sl na adrese Palackého 205, Rumburk., tel: 603 245 775.

Odevzdat prihlasku na sekretariat, nebo jan.sisulak@sinstitut.cz a uhradit pobyt je nutné
nejpozdéji do 30. 5. 2019. (V den splatnosti musi byt platba pfipsana na ucet Sl).

Stornopoplatky:

a) V pfipadé nahradnika bude vracena cela ¢astka (musi si zajistit i¢astnik sam).

b) odhlaska do 30 dnt pfed zahajenim pobytu — uhrazena hodnota pobytu bude vracena ve vysi 100%

c) odhlaska do 15 dnu pfed zahajenim pobytu — uhrazena hodnota pobytu bude vracena ve vysi 50%

V ostatnich pfipadech propada uhrazena hodnota poukazu ve prospéch Schrédingerova institutu a tyto financni prostfedky
budou pouzity pro konani pobytu, nebo dalsi ¢innosti institutu.

S podpisem pfihlasky sou¢asné beru na védomi a souhlasim s nasledujicimi body:

1. Souhlasim s ucasti mého ditéte na pobytové akci poradané Si. 2. Souhlasim s uvedenim osobnich udaji mého ditéte pro
potreby akce (jméno, rodné cislo, datum narozeni) ve smyslu zékona ¢. 101/2000Sb. o ochrané osobnich tdaji. 3. Jsem si
védom/a toho, Ze na akci nemize byt vyslano dité, jehoZ zdravotni stav by mohl byt timto pobytem ohroZen a dité, které by
mohlo zdravotné ohrozit ostatni déti. 4. Beru na védomi, Ze léky, které nebudou uvedeny v tomto dotazniku, nebudou ditéti
podavany. 5. Prohlasuji, Ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zpusobi mé dité v dobé trvani akce na vybaveni Sl,
popfipadé na majetku tretich osob. V pfipadé finanénich nakladi na opravu takto poskozeného zafizeni se zavazuji tuto $kodu
uhradit. 6. Prohlasuji, Ze v prfipadé zavazného onemocnéni nebo Grazu zajistim odvoz svého ditéte domu. Jinak bude umisténo
do nemocnice v misté akce. 7. Podpisem souhlasim s pofizovanim fotografii a videomaterialu svého ditéte pro potrebu Sl a
jejich zverejnénim na webovych/facebookovych strankach organizace. 8. Nezatajuji nic, co by mohlo byt pfekazkou plné ucasti
ditéte na akci.

9. Souhlasim se storno poplatky v pfipadé odhlaSeni mé dcery/syna z akce pofadané Schrédingerovym Institutem. 10. Jsem si
védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, pokud by toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Vo Datum, podpis zakonného zAstupce............cccoveiiiiiiiiiiiiiiie,

Stredisko volného casu pro Sluknovsky vybézek



