ZAVAZNA PRIHLASKA NA
JARNI SPORTOVNI PRIMESTSKY TABOR

Termin konani : 9-13.2.2026 (Termin jarnich prézdnin pro Beroun a okoli)
(podminka pro uskutecneni terminu je prihlaSeni min. 10 déti)

Misto konéni: Sportovni centrum Eden, Pod Homolkou 1482, 266 01 Beroun

Cena: 3990 K¢ ( Splatnost do 5.1.2026)

Platba* hotove bankovnim prevodem - ¢.0.: 107-5360420247/0100

Jako v.s. uvedte prosim datum prvniho dne nastupu na tabor, do zpravy pro prijemce vypliite
prosim jméno a prijmeni ditéete (nap7. 09022026 Veronika Mala)

Jméno a prijmeni ditéte:
Veék:

Kontaktni email

JMENO OtCe: oo mObI s

Souhlas s fotografovanim a natacenim vaseho ditéte *
Fotografie a videa zverejiiujeme na socidlnich sitich a na naSich strankach.

Souhlasim Nesouhlasim

ProhlaSuji, Ze jsem si piecetl(a) pokyny pro G¢astniky tohoto tdbora a provozni fad sportovniho centra EDEN a
jaimé dit¢ se jimi budeme ridit.
Souhlasim s poskytnutim mych osobnich Udaj a osobnich (daja mého ditéte ve smyslu zakona o poskytovani

http://www.sporteden.cz/dulezite-informace/zasady-ochrany-osobnich-udaju/

Datum:

Podpis zdkonného zastupce

Storno podminky:

V pripadé zruSeni Ucasti zakonnym zastupcem do 31.1.2026 Uctujeme administrativni poplatek 100 K¢,, po tomto
terminu ¢ini storno poplatek 100%

(*) zakrouZkujte / zaSkrtnete spravnou volbu



Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k G¢asti na jarnim primeéstském

sportovnim téboie
(Ize poutzit i obecné potvrzeni o zdravotni zpisobilosti, platnost 2 roky)

JMENo a prijmeni ditéte: ...
Vék
Zdravotni pojistovna:

Cést A)
Posuzované dité k Ucasti na PF¥iméstskem sportovnim tébore s angliétinou

JE - NENI zdravotné zptisobilé*.

Omezeni:
Posudek je platny 24 mésici od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribehu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zpisobilosti.

Cést B)
Potvrzeni o tom, Ze dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO - NE*

b) je alergické na:

c) dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, davka):

datum vydani posudku:

Razitko a podpis lékare

Na toto misto prosim nalepte kopii karticky zdravotni pojistovny




Prohlaseni o bezinfekénosti

Tuto ¢ast odevzdejte prosim az v den nastupu na tabor s datem nastupu na tabor.

v

Prohladuji, Ze dit€ ..........cccooiiiiii i, VK

nejevi znamky akutniho onemocnéni (napi. horec¢ky nebo prajmu) a ve 14 kalendainich dnech
pred nastupem na tabor neptislo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim nebo
virovym onemocnénim nebo podezielou z nakazy, ani mu neni natizeno karanténni opatieni.
Déle prohlasuji, Ze ditéti byl bezprostiedné pied nastupem do tabora peclivé zkontrolovan
vlasovy porost a nebyla zjisténa piitomnost vsi ani Zivych ¢i mrtvych hnid *.

Jsem si védom (a) pravnich nésledku, které by mne postihly, kdyby toto mé tvrzeni bylo
nepravdivé.

V Beroung, dne..................
(datum dne nastupu na tabor)

podpis zakonného zastupce

*V piipadé, Ze pti nastupu do tdbora bude u ditéte zjistén vyskyt vSi détské, nebo Zivych ¢i
mrtvych hnid, vyhrazuje si provozovatel pravo nepiijmout dité k pobytu, a to bez moZnosti
uplatnéni jakychkoliv finan¢nich nérokua ze strany objednatele pobytu.



Prohlaseni o moznosti samostatného odchodu ditéte
ze sportovniho centra EDEN Beroun

v

Prohladuji, Ze dit€ ..........ccoooiiiiiiii e, VK

muZe po skon¢eni denniho programu jarniho sportovniho priméstského tabora poradaného
sportovnim centrem EDEN Beroun opoustét samo toto sportovni centrum. Jsem si védom(a)
rizik, ktera jsou s timto odchodem spojena a beru na svou plnou odpovédnost veskeré
nésledky spojené s timto samostatnym odchodem a souhlasim s tim, Ze sportovni centrum
nenese po odchodu ditéte z recepce sportcentra EDEN Beroun za dité Z&dnou odpovédnost.

V Berouné, dne..................

podpis zakonného zastupce



