	Závazná přihláška na LTS – Butov 2008
Místo konání : Hracholuská přehrada – Rekreační středisko Butov
Termín : 12.7. – 26.7. 2008

Cena : 3950,- Kč

Organizátor : MS VZS ČČK Plzeň – město II ve spolupráci s MO ČRS Plzeň3eCity
Hl.vedoucí : Václava Brunclíková

                     Tel. 728305039

Hospodářka : Lucie Běhounková

                       Tel. 607184888

                                           Závazně přihlašuji : 




	1. Příjmení:
	4. Rodné číslo:

	2. Jméno:
	5. Datum narození:

	3. Bydliště :



                                                                            telefon rodič:

 mobil dítě:                                                           mobil rodič:

e-mail dítě:                                                        e-mail - rodič: 



	7. Dítě umí plavat ( zvýrazněte ): 
	ANO 
	NE      

	8. Veškeré poznámky ke zdravotnímu stavu dítěte ( zdravotní potíže, alergie, předepsané léky, prodělané operace, choroby,  omezení pohybu,  

     dieta  atd. ): 
 

 

	9. Jméno a příjmení zák. zástupce, adresa pro korespondenci vč. PSČ, telefon pro kontakt v době tábora: 
 

 




	Prohlášení:
Nejsem si vědom(a) žádných závažnějších omezení, která by ohrozila zdravotní stav či bezpečnost dítěte během letního tábora, na který jej přihlašuji. Prohlašuji, že bude respektovat řád a pokyny vedoucích na táboře. V opačném případě jsem připraven(a) nést následky v podobě vyloučení ( bez nároku na finanční vyrovnání ) či finanční úhrady vzniklé škody. Prohlašuji, že jsem vyplnil(a) body  této přihlášky podle pravdy a prohlašuji, že pro pobyt na letním dětském táboře není nutné vedení tábora ohlásit další skutečnosti o dítěti. Podepsáním přihlášky na tábor zároveň potvrzuji, že jsem dítě seznámil(a) s přísným zákazem požívání alkoholu, omamných látek a kouření během tábora.

	Potvrzení lékaře o zdravotním stavu účastníka : .............................................................................

..........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Datum a razítko lékaře : 

 V ...........................dne......................podpis rodičů (zákonného zástupce)......................................




.................................................................zde oddělte...................................................................

Přihlášku odešlete na e-mail : luci.behounkova @seznam.cz

· jako potvrzení přijetí přihlášky vám bude zaslán variabilní 

symbol, pod kterým pak budete moci zaplatit částku

3950,- Kč na účet VZS 

-     elektronickou formu přihlášky odešlete nejdéle do 30.4.2008

-      údaje od lékaře a podpis jsou nutné uvést jen na vytištěnou 

       přihlášku, kterou pak přiložte ke kopii dokladu o zaplacení a 

       odešlete do 13.6.2008 na adresu : 
                                                                Václava Brunclíková







U Hvězdárny 30








    326 00   Plzeň

