Prihlaska na letni détsky tabor oddilu Poutnici

poradaného pobo&nym spolkem Asociace TOM CR, TOM 21009 Poutnici s IC: 09481389

Zavazné prihlasuji své dité: ........ccccoeeceveeccrieseee e NArozené (datum): ..o,
TIVAIE DYAIISTE: ..ottt ettt st et e e s s sttt et e ettt et e e e e

na tabor v tdborové zdkladné Zatoka planat (u obce Keblov) ve dnech 25. 7. — 8. 8. 2026
poradany vysSe uvedenym spolkem.

vewvs

apod.:

atp.):

Plavec: ANO / NE / CASTECNE (zakrouzkuijte pravdivé)

Dité prodélalo v§echna povinna ockovani (pokud ne, pfilozim potvrzeni od doktora o
intoleranci): ANO / NE (zakrouzkujte pravdivé)

Velikost nohy: ...................... Velikost tricka: ................... Velikost kalhot/kratast: .......................

Podpisem na prihlasce potvrzuji, ze jsem byl seznamen a souhlasim s nasledujicimi podminkami:
a) Vyplnéna a podepsana pfihlaska musi byt odevzdana e-mailem, ¢i osobné do 30. 4. 2026

b) Platny zdravotni posudek U¢astnika musi byt odevzdan e-mailem &i osobné do 15. 6. 2026

c) Castka za tabor &ini 3900 K& a musi byt uhrazena nejpozdéji do 15. 5. 2026

d) Poplatek uhradte v hotovosti ¢i bezhotovostné na tcet ¢. 2001890403 / 2010, VS: 25XX
- VS naleznete v tabulce pfihlasenych ¢leni na webu https://oddilpoutnici.cz/tabor

.....

.....

e) Storno podminky v pfipadé odhlaseni zdvazné prihlaseného ditéte:

+ vice nez 30 dni pred odjezdem 20 % z celkové ¢astky
+ 30 az 20 dni pred odjezdem 50 % z celkové Castky
+ 19 az 4 dny pred odjezdem 70 % z celkové ¢astky


mailto:finance@oddilpoutnici.cz

+ 3 améné dnli 100 % z celkové castky
Storno poplatek se vraci pouze pfi onemocnéni ditéte a po predlozeni potvrzeni od |ékare.

f) Na ucastniky tabora se vztahuje schvéleny taborovy fad a denni rezim. Ugastnikiim neni
dovoleno mit u sebe mobilni telefon. Za cennosti poradatel neruci.

g) Navstévy rodicl na taborfe jsou mozné pouze v navstévni den dle informaci na
oddilpoutnici.cz/tabor

h) ShromaZzdované Udaje slouzi pro registraci Uc¢astnika, vykon zdravotni péce na tdbore a béhem
nasledujici celorocni ¢innosti a pro ziskavani statnich dotaci.

i) Rodic¢e/zakonni zastupci davaji na tuto akci a vSechny ostatni akce, na kterych v budoucnu dité
bude pfitomno, zdravotnikovi Asociace TOM CR, TOM 21009 Poutnici plnou moc k tGkonim
souvisejicim se zdravotnim oSetfenim (napf. dat souhlas k oSetreni ditéte doktorovi) a zaroven
udéluji plnou moc k podavani léku.

j) Rodi¢e/zdkonni zastupci souhlasi, Ze v pfipadé nevycerpani uhrazenych financnich prostfedkd na
této Ci jiné akci si je vySe uvedeny poboény spolek TOM 21009 Poutnici mize ponechat jako dar a
vyuzit je ve prospéch spolkové cCinnosti.

Spojeni na zakonného zastupce v dobé konani akce:

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: .......oiiieiieee e



