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ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA
NOC V MUZEU
Místo konání akce: Pevnost poznání, 17. listopadu 7, 779 00 Olomouc 
Termín akce:   5. –  6. 11. 2016
Jméno a příjmení dítěte: _____________________________________________________________
Datum narození: ____________________ Věk: _______ Rodné číslo:_________________________

Bydliště:__________________________________________________________________________
Název školy:_______________________________________________________Třída:___________
Zákonní zástupci – jméno a příjmení: ___________________________________________________
________________________________________________________________________________
Kontakt na zákonné zástupce (telefon): _________________________________________________
Kontakt na zákonné zástupce (e-mail): __________________________________________________
Po obdržení vyplněné přihlášky Vám bude rezervováno místo pro přihlášeného.
Podpisem na přihlášce rodiče potvrzují, že byli seznámeni a souhlasí s následujícími podmínkami:

Rodiče i dítě souhlasí s fotografováním dítěte v rámci činnosti, s archivací těchto fotografií a s jejich použitím při prezentaci a propagaci Pevnosti poznání – např. v kronikách, tisku, na Internetu, apod. 

Shromažďované údaje slouží pro registraci účastníka, s osobními údaji je nakládáno ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů. Shromážděné údaje jsou v předepsaných lhůtách likvidovány.

Storno podmínky
Akci lze stornovat pouze z důvodu nemoci a to nejpozději do 5 kalendářních dnů před začátkem akce. V tom případě prosíme o potvrzení od lékaře. Akci lze také stornovat, pokud za dítě naleznete náhradníka.
Méně než 5 dnů před začátkem akce činí storno poplatek 100 % ceny akce, který pokrývá veškeré náklady s přípravou akce.

V den nástupu dítěte na akci odevzdejte, prosím, tuto dokumentaci: kopii průkazky zdravotní pojišťovny, prohlášení o bezinfekčnosti (prosíme o vyplnění max. 1 den před začátkem samotné akce), originál vyplněné závazné přihlášky, originál vyplněného zdravotního dotazníku, prohlášení o odchodu dítěte - pokud bude dítě odcházet samostatně, podepsaný souhlas s provozním řádem akce.  

Po vrácení vyplněné závazné přihlášky a zdravotního dotazníku (podepsané a oskenované) Vám zašleme pokyny k platbě, prohlášení o bezinfekčnosti, prohlášení o odchodu dítěte - pokud bude dítě odcházet samostatně a provozní řád akce.
Přihlašuji své dítě na výše uvedenou akci a souhlasím s podmínkami v přihlášce uvedenými. 
Svým podpisem stvrzuji, že všechny uvedené informace v závazné přihlášce jsou pravdivé.
V__________________dne_______________



________________________
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ZDRAVOTNÍ DOTAZNÍK 
(vyplní rodiče nebo zákonný zástupce)
V průběhu akce se děti setkají s různými pohybovými a herními aktivitami. Je důležité znát zdravotní stav Vašeho dítěte, abychom mohli přizpůsobit náročnost programu a předcházeli tak případným zdravotním komplikacím.

Každou z následujících otázek vyplňte slovy nebo zaškrtnutím. 

Jméno a příjmení účastníka:_______________________________ Datum narození:______________
Zdravotní pojišťovna:_________________________________________________________________
Výše uvedené dítě prodělalo choroby: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Podrobilo se stanoveným pravidelným očkováním ANO - NE 

Je alergické na ______________________________________________________________________
Jaké zdravotní problémy se mohou na akci objevit: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Užívané léky (uveďte léky, které dítě užívá, jejich dávkování a na jakou chorobu jsou podávány): 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Jiná sdělení: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Potvrzuji, že jsem porozuměl/a všem výše uvedeným skutečnostem, včetně zdravotní problematiky, všechny uvedené údaje jsou pravdivé a nebyla zamlčena žádná skutečnost.

V___________________dne_________________                           _____________________________
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