MarteRskh SkoLa DrsLAVICE, PRISPEVKOVA ORGANIZACE,

okres UHERSKE HRADISTE

DRsLaviCcE

Prihlaska na pFiméstsky tabor ZOOTROPOLIS

Termin konani: 29. 6. —3.7.2026. Misto konani: MS Drslavice.
1. Udaje o ditéti

Jméno a pFijmeni:

Datum narozeni: Rodné Cislo:
Zdravotni pojiStovna:
Adresa bydliSté:

2. Kontaktni udaje zakonnych zastupct

e Jméno a pFijmeni:
e Telefon (nutny pro nouzové pripady):

e E-mail:

3. Zdravotni stav a dUlezité informace

Prosime o pravdivé vyplnéni, aby instruktofi mohli zajistit bezpe€nost vaSeho ditéte.

e Alergie (potravinové, lIéky, hmyz):

e Pravidelné uzivané léky:

4. Odchody ditéte z tabora

e Dité bude odchazet:
o samo po skonCeni programu (v hodin),
o  pouze v doprovodu zdkonného zastupce nebo povéfené osoby: jméno povérené
osoby:

5. Souhlasy a prohlaseni

e Soubhlas s oSetfenim: souhlasim s poskytnutim prvni pomoci a pfipadnym lékafskym
oSetfenim ditéte v pfipadé€ potfeby.

® GDPR (Fotografie): souhlasim s pofizenim a zvefejnénim fotografii/videi ditéte pro uCely
dokumentace a propagace tdbora ANO / NE.

e Prohlasuji, Ze jsem se seznamil(a) se storno podminkami a organizaci tabora.

\Y dne

Podpis zakonného zastupce:

Matefska Skola Drslavice, pfispévkova organizace, okres Uherské Hradisté
Drslavice 175, 687 33, IC: 75023571
ID datové schranky: vh8uvf9, mobil: +420 775 794 173, e-mail: msdrslavice@post.cz
¢. uctu: 86-3948600207/0100
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