Sbor dobrovolnych hasi¢t Charvatce
Pfihlaska do krouzku ,,Mlady hasic*

Udaje o dit&ti:

jméno pfijmeni

datum narozeni rodné ¢islo
zdravotni telefon

pojistovna (pokud jej dit¢ ma)
trvalé bydliste

specialni rezim ditéte (stfidava péce, zije pouze
s jednim z rodicu, apod.)

Zakonni zastupci:

matka
jméno piijmeni
telefon e-mail
otec
jméno piijmeni
telefon e-mail

zakrouZkujte prosim rodicCe, ktery bude dostavat veSkeré SMS o krouZku: matka x otec

Zdravotni stav ditéte:

Potvrzuji, ze mi neni znam zadny zavazny zdravotn{ stav ditéte, ktery by branil jeho ¢innosti v krouzku
Milady hasi¢ (sportovni aktivity).

Beru plnou odpovédnost za ptipadné zdravotni problémy, které by mohly vzniknout zaml¢enim informaci.

Upozoriuji u svého ditéte na:

nemoci ¢1 omezeni:

uziva léky (pokud ano, jaké)




alergie (pokud ano, jaké)

DULEZITA INFORMACE: V pfipadé trazu ditéte bude vedoucim vidy posouzena zavaznost

poranéni. Nasledné bude v pffpadé leh¢tho poranéni piivolan rodi¢, ktery si dité pfevezme k nasledné péci.

V pifpadé tézstho trazu bude v prvnf fadé pfivolana zachranna sluzba a nasledné rodic.

Sviij souhlas &i nesouhlas potvrd’te podpisem do kazdé pfislusné kolonky:

V piipadé zhorSeni nebo jakéhokoliv nového omezeni zdravotniho stavu
Vaseho ditéte oznamte prosim tuto skutec¢nost pisemné vedoucimu!

Souhlasim

Nesouhlasim

Souhlasim s tim, aby po skonéeni tréninku chodilo dité
domii samostatné.

V piipadé, ze nebude odchazet samostatné, mize ho vyzvednout (doplite libovolné osoby, popfipadé i s tel.

¢islem):

Souhlasim s tim, aby po pfijezdu ze soutéze dité chodilo
domii samostatné.

Souhlasim s tim, aby vzdy po ukonceni dalsich akci
pofradanych SDH (napf. Mikuldsska besidka, Détsky den
a dalsi) chodilo dit¢ domt samostatné.

Souhlasim se zvefejnovanim fotografii svého ditéte na
nasténkach, v propagacnich materidlech SDH vcetné
internetovych stranek a facebooku.

V piipadé uvetejnéni fotky mého ditéte souhlasim s tim,
ze pod fotografii mize byt uvefejnéno jméno i pifjmeni
ditéte.

Poucdeni:

» Vyplnénim této piihlasky oprivnény zastupce ditéte potvrzuje, ze souhlasi v souladu se zikonem
¢.101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tdajii, v platném znéni, s pouzitim osobnich udaji ditéte, a to
vyhradné pro potfeby Sboru dobrovolnych hasict a orgaini SH CMS za tcely evidence a pro potieby
pojistoven pii pojistovani soutézi SH CMS a akei potadanych SDH.
Podepsanim piihlasky potvrzuji, ze jsem dité seznamil s piisnym zakazem pozivani alkoholu, omamnych

>

latek a koufeni béhem krouzku, soutézi a pofadanych akei.

» Jsem si védom(a) zdkazu noSeni tabletd, notebooku, piehravact a dalsich obdobnych zafizeni; dile
cennosti jako napf. fetizkd, prstynkd, naramkad, $perkd; vnaseni jakékoliv zabavné pyrotechniky a
veskerych pfedmétt a zafizen, které by mohly pfi pouzivani zpusobit Gjmu na zdravi ¢i zivoté.

»  Beru na védomi, ze za ztratu & poskozeni cennosti, véci vy$e uvedenych a osobnich véci SDH nerudi.

Podpis alespon jednoho ze zakonnych Zastupcli: ........o.ooiiiiiiiiiiiiiii




