Zavazna prihlaska na akci “Jarni HOP 2024”

Poradatel: Tabornicky spolek HOP, 1C: 09895531, Vyzkumnikt 346, Praha 5, 156 00
Hl. vedouci: Dominik Snopek, tel: +420 723 651 821, zastupce hl. v.: Maté&j Majkus, tel: +420 777 660 934
E-mailova adresa: info@taborhop.cz, webova stranka: www.taborhop.cz

Misto konani: Chatovd Osada Po¥iél, www.chatyporici.cz

Termin: 10.5.2024 -12.5.2024

Akce “Jarni HOP 2024” je koncipovana jako vikendova akce pro déti i s rodici. Z tohoto divodu je mozné na akci

prihlasit i dospé¢lé osoby.

Cena pobytu je stanovena na 1000 K¢ (nejsme platci DPH) za osobu (dité/dospély).

Celkovy pocet prihlasenych osob

Pocet dospélych osob: .................. Pocetdéti:..................

Pokyny pro odevzdani prihlasky

Pokud na akci posilate dité bez vasi Uicasti, prosim vyplnte Piflohu ¢.1 s informacemi o ditéti a zakonnych
zastupcich. V opa¢ném piipadé, kdy se akce budete ucastnit spole¢né s détmi, staci vyplnit Piilohu ¢. 2 - Pfehled
prihlasenych osob.

Zaloha ¢ini 500 K¢/osoba a je splatna do 20. 3. 2024. V piipad¢, Ze by se akce z divodu ze strany pofadatele
neuskutec¢nila, je zaloha vratna v plné vysi. Doplatek ve vysi 500 K¢/osoba je poté splatny do 20. 4. 2024.

Platby prosim hrad’té na ucet 2602010459/2010 a do poznamKy prosim uvedte piijmeni ditéte/ rodiny pokud
budete penize posilat dohromady za celou rodinu.

Vyplnéné a podepsané piihlasky nam prosim zaslete na email info@taborhop.cz a také je budeme
poti‘ebovat pri odjezdu na akci.

Svym podpisem potvrzuji platnost vyse uvedenych tidajii a zaroveii se zavazuji dodrzovat vekera ustanoveni pro
prihlasen{ a Uicast na détském tabote HOP uvedené v pouceni rodici, které je uvedené v této piihlasce. Souhlasim s
tim, aby poradatel akce zpracovaval a evidoval osobni tidaje jemu poskytnuté v souvislosti s pfihlasenim ditéte na
letni détsky tabor (Zakon o zpracovani osobnich tidaji 110/2019 sb.).

podpis zakonného zastupce


mailto:info@taborhop.cz
http://www.taborhop.cz/

Piiloha. ¢ 1 - Informace o ditéti (bez tcasti rodice na akci)

JMENO a P MENT AIt te: ..o e
Rodné ¢islo: ...l [, Zdravotni pojiSTOVNA: ...eieii i
Adresa (ulice, ¢islo popisné, mésto, P

Zdravotni stav ditéte a jiné pozadavky
Vypliite prosim vSechny relevantni informace o pfiznacich, apod., v pfipadé 1éka i kdy a za jakych okolnosti dité 1éky bere

2N (=5 =4 U= PR
Zdravotnd KOMPIIKACE: ... ..o e e
( napt.: dité je po zranéni, epilepsie, pomocovani v noci, astma apod. )
023 £ RN
Specifické pozadavky na jidlo: ... e
( napt.: bezlepkova dieta, intolerance laktdzy, apod. )
I

Informace o zakonnych zastupcich

JMENO @ PI Y MENT ZASTUPCE: ..t
Vztah ZAstupce K diteti: ..o e
Adresa (ulice, ¢is10 popisné, MES0, PSC): .. ovn et
Telefon: ... E-mail: o
DalST KONtaKtNT 0S0Da: . .. i

(uved’te prosim: jméno, ptijmeni, telefon a vztah k ditéti)



Piiloha ¢.2 - Pfehled prihlasenych osob (rodice se uc¢astni akce)

Dité 1

JMENO a PI MeEnT AItCte: .. .. e
Rodné ¢islo:  ...............l. [, Zdravotni pojiStoVNA: ..ot
Dité 2

JMENO a PH Y MENT AIt te: ..o e
Rodné ¢islo: ...l [, Zdravotni pojiSToVIA: .co.eiieii i
Dité 3

JMéENo a P MeEnT ditEte: ... ..o
Rodné ¢islo:  ..............l. [, Zdravotni pojiStovna: ......c.iiiiiiii
Dité 4

JMENO @ PI Y MENT AItCte: ..o e
Rodné ¢islo:  .................. [, Zdravotni pojiStovNa: ..ot
Dospély 1

JINENO @ PI IO Lo

Telefon: ..o, E-mail: o

Dospély 2

JMENO0 @ PI NI .o e

Telefon: ..., | s -1 | R



