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	PŘIHLÁŠKA NA AKCI

Pořádající organizace: AAA Fishing Praha s.r.o.



Příměstský tábor Újezd nad Lesy, rybník Blatov                         Termín: ……..……………………..
Příměstský tábor Nová Ves I. u Kolína, rybník Doleháj 1          Termín: …………………………….
Jméno a příjmení účastníka/dítěte: ………………………………………………………………..................
Adresa: …………………………………………………………………..…………… PSČ: ………………

Datum narození: …………………..  r.č.: ……………………………Zdrav.pojišťovna…………………...
Zákonný zástupce (pro účastníka mladšího 18ti let): ……………………………………………………….   

Vztah k dítěti: ………………. Bydliště: ………………………………………………………..… Telefon, e-mail zákonného zástupce: …………………………………………………………

Telefonní čísla na jiné osoby, které je možno kontaktovat v nutných případech (jméno a vztah k dítěti)

………………………………………………………………………………………………………………..

Jiná oprávněná osoba k vyzvednutí dítěte v průběhu akce (pouze s písem. souhlasem zákonného zástupce)

Jméno: ……………………………………r.č.: ……………………….. tel: ………………………………. 

Souhlas se zveřejněním fotografií z průběhu tábora s Vaším dítětem na webových stránkách. ANO - NE.

Mám zájem o zapůjčení rybářského vybavení (1000,- celý turnus) : ANO – NE. 
——————————————————————————————————————————

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE:

Účastník/zákonný zástupce účastníka prohlašuje, že u účastníka byly diagnostikovány následující nemoci či omezení. ……………………………………………………………………………………………..…………………

………………………………………………………………………………………………………………, o těchto nemocech či omezeních byli organizátoři akce zákonným zástupcem informováni a současně jim sdělil opatření, která je nutné s výše uvedenou nemocí či omezením dodržovat. Užívání léků: Léky s návodem k užívání dejte dětem s sebou v označené obálce.

DOTAZNÍK O ZDRAVOTNÍCH ZVLÁŠTNOSTECH DÍTĚTE
Záchvaty (popis průběhu): …………………………………………………………………………………

První pomoc při záchvatu: ………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..…………………

Alergie: léky  ……………………………….. potraviny  …………………………………………………..


  pyl   ….……………………………. jiné  .………………………………………………………..

U svého dítěte chci upozornit na: …………………………………………………………….……………...

……………..………………………………………………………..………………………...……………...
Svým podpisem uděluji souhlas k tomu, aby AAA FIshing Praha s.r.o. zpracovával a evidoval osobní údaje poskytnuté v souvislosti s akcí Malý rýbář. Osobní údaje je AAA Fishing Praha s.r.o. oprávněn zpracovávat a evidovat i po ukončení akce z důvodu kontroly státních orgánů. Zároveň prohlašuji, že jsem byl(a)řádně informován(a)o všech skutečnostech dle ustanovení § 11 zákona č. 101/2000 Sb., v platném znění.
……………………………..



………………………………………

      datum




 podpis rodičů (zákonného zástupce)
AAA Fishing Praha s.r.o., Zaříčanská 597, Újezd nad Lesy. Tel: 778 011 878, info@aaafishingpraha.cz. IČO: 17070091. www.aaafishingpraha.cz

