PRIHLASKA DO KROUZKU MLADYCH HASICU — SDH TUKLATY

A) DITE
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: / /

Adresa:
Telefon ditéte — pouze pro nouzové situace (dobrovolné):

B) ZAKONNIi ZASTUPCI

Jméno a pfijmeni Vztah Telefon E-mail

C) SPECIALNI REZIM DITETE (stfidavd péce, omezeni styku apod.)

D) KDO MUZE DIiTE PREBIRAT (kromé zak. zastupcii)

Jméno Vztah Telefon

E) REZIM ODCHODU DITETE (zaskrtni)

O Nikdy samostatné [0 Samostatné jen z krouzku
[0 Samostatné krouzek + akce v obci [J Samostatné vse (v€. soutézi)
Poznamka:

F) ZDRAVOTNi INFORMACE
Alergie / omezeni / uzivané léky:




G) PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE
Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé a uplné a bezodkladné pisemné oznamim
podstatné zmény (zdravotni stav, kontakty, vyzvedavajici osoby) vedoucimu krouzku.

Potvrzuji, Zze mi neni znam zadny vazny zdravotni stav ditéte, ktery by branil jeho ¢innosti
v krouzku mladych hasic¢t (sportovni aktivity).

Souhlasim se zpracovanim osobnich tdajt élena SH CMS v rozsahu dle Informaci o
zpracovani osobnich Udajd élena SH CMS. Souhlasim také s vyuzitim e mailu a telefonu
pro organizacni sdéleni a informace o soutézich.

Jsem si védom zékazu nosSeni tabletl, prehravacu a dalsich obdobnych zatizeni; dale
cennosti jako napt. fetizk(, prstynk(, naramkda, Sperk(; vnaseni jakékoliv zabavné
pyrotechniky a veskerych predmét(l a zafizeni, které by mohly zp(sobit jejich pouzivanim
Ujmu na zdravi €i zivoté. Beru na védomi, Ze za ztratu ¢i poSkozeni cennosti, véci vyse
uvedenych a osobnich véci SDH nerudi.

Podepsanim pfihlasky potvrzuji, Ze jsem dité seznamil s pfisnym zakazem pozivani
alkoholu, omamnych latek a koufeni béhem krouzku, soutézi a pofadanych akci.
Poruseni = vylouceni z krouzku.

Misto a datum:

Podpis zakonného zastupce 1:

Podpis zakonného zastupce 2 (nepovinné):

Vedouci krouzku:  Martin Svec, tel: 603 565 251, e-mail: svec.martin@seznam.cz

Trenér: Tomas Cernuska, tel: 608 603 657, e-mail: cernuska.t@icloud.com
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