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Variabilní symbol: 
Závazná přihláška na LETNÍ RUGBY KEMP
Pořadatel:  Sokol Mariánské Hory-RUGBY
Termín: od 22.8.2016 do 28.8.2016
Členský příspěvek: 1900,-Kč
Informace o dítěti:
Jméno a příjmení:













Datum narození:






Rodné číslo:





Bydliště









PSČ




Dítě je pojištěno u zdravotní pojišťovny:










Informace o zákonném zástupci:
Jméno a příjmení: 






datum narození:




Bydliště









PSČ




Email:






@








Sdělení rodičů o místě pobytu v době trvání LETNÍHO RUGBY KEMPU:
Místo:








tel:






Každý účastník podléhá řádu letního rugby kempu a podrobí se všem pokynům vedoucího letního rugby kempu. Nedodržení řádu letního rugby kempu může být potrestáno i vyloučením z letního rugby kempu. Potrestaný účastník se vrací zpět na vlastní náklady a ztrácí nárok na vrácení zůstatku poplatku letního rugby kempu. Dále bude řešen komisí Sokol Mariánské Hory-RUGBY o dalším jeho setrvání v klubu. Kdo se letního rugby kempu nezúčastní nebo opustí letní rugby kemp bez vážného důvodu, ztrácí nárok na vrácení části poplatku letního rugby kempu. Pokud poplatek letního rugby kempu nezaplatí zákonný zástupce, ale jiná osoba (právnická nebo fyzická), má tato osoba právo, při bezdůvodné neúčasti dítěte na letním rugby kempu, požadovat navrácení poplatku letního rugby kempu po zákonném zástupci dítěte.
Jsem si vědom, že provozovatel letního rugby kempu neručí za ztrátu (odcizení), zničení drahých věcí (tablet; notebooku; mob. telefonů; fotoaparátů, herních konzol, PSP apod.). 
V případě zrušení účasti závazně přihlášeného dítěte do 20.7.2016 účtujeme manipulační poplatek 500,-Kč; při zrušení pobytu do 15.8.2016 činí storno poplatek 1.000,-Kč; po tomto termínu odpovídá storno poplatek výši platby letního rugby kempu.
………………………………

Podpis zákonného zástupce
Zdravotní prohlídka ze dne (dle licenční karty nebo registrační karty)





--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Písemné prohlášení rodičů (vyplnit v den odjezdu)
Jméno a příjmení:













Datum narození:






Rodné číslo:





Místo a adresa místa (tel.), z něhož dítě nastupuje do tábora




















P r o h l a š u j i, že dítě nejeví známky akutního onemocnění a že za posledních 14 dní nepřišlo do kontaktu s osobou infekčně nakaženou a osobou podezřelou z nákazy. V místě bydliště a pobytu dítěte není infekční choroba a OHS (Okresní hygienická správa) ani ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření nebo lékařský dohled.
Jsem si vědom právních a finančních důsledků, které by pro mne mohly nastat z uvedení nepravdivých údajů.
V 



dne




…………………………………………

Podpis rodiče (zákonného zástupce)
�








