% PRIHLASKA NA AKCI PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

R Skolni rok 2017/18 pro ucastnika akci DDM Horazdovice ve Sk.roce 2017/18
-f""‘:"-?- Ddam déti a mladeze Horazdovice, Zamek 11, 34101 Horazdovice, IC 61781371; www.ddm-hd.cz.

Prohlaseni o bezinfekénosti je zvlastni formou ¢estného prohlaseni, které

Prihlasuji timto zavazné sebe/sve dité na akci: ............... [T e, ST je vypliiovano zakonnymi zastupci ditéte, pfip. uéastnikem pied jeho uéasti na
(nehodici se Skrinéte) (nézev a termin akce die propozic) letnim tabore & podobné akci. Timto prohlasenim se zakonni zastupci ditéte
JMENO, PFIMENI: ..o ROANE EiSIO: ..o zavazuji, ze ucastnik netrpi zadnym onemocnénim, kterym by mohlo ohrozit ostatni
ucastniky.
MISEO trVAIEN0 PODYIU ©..cvveiiiiee et Prohladuji, Ze ucastnik (jméno, pfijmeni) ............ccccccccceecnnine. Je zdrav.
Soucasné mi neni znamo, Ze by ucastnik v poslednich 14 dnech prisel do styku
Skola a roénik, které Uastnik NAVSIEVUIE: .........coveveeeeeeeeeee e s infekcnim prostredim nebo osobami, které onemocnély infekcni chorobou.

Ucastnik nejevi znamky onemocnéni (zvraceni, prijem, zvy$ené teplota...).
OS8etfujici Iékar ani hygienik nenafidil a¢astnikovi zvyseny zdravotni dohled,

Gy O Sty S . iy i evdie 0 2o P & Hedia o ey & Havatiacins 9kos) lékarsky dozor pii onemocnéni nebo karanténni opatreni.

Ucastnik je schopen ziucastnit se jmenované akce v terminu uvedeném na
‘(Jmﬁg% oﬁgjjmfaurg; S%ﬂ(mé?:%?e?;e UCASTNTKA: i pfihld$ce a za podminek uvedenych v propozicich k dané akci.

Soucasné prohladuji, Ze jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé

Kontakt na zak. zastupce (e-mail + mobil): ... postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.
(povinna polozka: mailem budeme zasilat dalSi info o akci, mobil je nezbytny pfi feSeni nenadalych situaci)
U&astnik akce je: CJdobry plavec Oplave s pomGckami [(Ineplavec N dne ..ccooeeeeieiinnn. 2017
(zvolenou variantu oznacte kFizkem)
Jakakoliv dalsi informace, kterou bychom o Ggastnikovi méli VEd&t: ..............ccco.ooee...... Podpis zak. Zastupce: ............coocveveenve. Podpis ucastnika: ...,

(pouze je-li u¢astnik mladsi 18 let)
.......................................................................................................................................... !lpodepiste, prosim, aZ v den odjezdu na akci, resp. v 1. den konani akce!!
Souhlasim s dopravou uc¢astnika akce sluzebnim vozidlem DDM a vyuZitim -
hromadné dopravy v ramci realizace programu akce. ZDRAVOTNI LIST
Spolu s piihlasenim se zavazuji zaplatit Gcastnicky poplatek za akci v odpovidajici vySi Trpi-li G&astnik akce zdravotnimi obtizemi &i uziva-li néjaké léky, zpravte o tom,
a do terminu uvedeného v propozicich dané akce, soucasné beru na védomi, Ze za prosim, neprodlené vedouciho dané akce a niZe uvedte vy&et pfipadnych lékl
pfihlaseného ucastnika je povazovan jen ten, kdo ma zaplaceno a odevzdanou radné i s pravidly jejich uzivani. Dékujeme za pochopeni.
vyplnénou prihlasku.
Dale prohladuji, Ze souhlasim se storno podminkami v pfipadé neucasti pfihlaseného. Léky: Uzivani: Diagnoza: Pozn.:

Storno podminky: v pripadé odhlaseni tyden a vice pfed zacatkem akce se vraci
ucastnicky poplatek v plné vysi. V pripadé odhlaseni 6 az 2 dny pred akci se vraci 50%
z ¢astky, v pripadé odhladeni 1 den pred zacatkem akce ¢i neohlasené neucasti se
ucastnicky poplatek nevraci.

Storno poplatky se neplati, pokud za sebe ucastnik sezene nahradnika.

Soucasné prohlasuji, Ze souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich
Udaji ucastnika akce dle platné legislativy v archivu DDM Horazdovice pro potfeby
evidence a vykaznictvi, rovnéz souhlasim s pofizenim a vyuZitim fotodokumentace
(fotografie a videa) z pribéhu akce pro potfeby prezentace a propagace dalsi
¢innosti DDM HorazZdovice.

N e dne .o, Ke kazde akcijsou Vyda'ny propozice k akci se za’vazn)?mi informacemi (term,’n’
_ . cena, podminky akce), soucasti propozic jsou i organiza¢ni pokyny a kontakt
Podpis U€astnika: ..o Podpis zak.zastupce: ... na vedouci.

(pouze je-li ucastnik mladsi 18 let)



