. e ° Salesianské stredisko volného ¢asu Teplice
Hldvkova 1203, 41501 Teplice, tel.: +420739959566
salesianiteplice.cz
v 7
Za zviratky
Pro kluky i holky od 4 do 6 let
Déti od 4 do 6let (bez plenek)

Termin: 14. 7. 2025 - 18. 7. 2025
Sraz: 14.7.v 08:30
Konec: 18.7.v 16:30
Cena: 1000 K¢
Misto: Teplice Rovna 277
Kapacita: 10 mist

Prihlasku odevzdat do: 30. 5. 2030 00:00
Kontakt: Kostova Tereza, tereza.kostova@salesianiteplice.cz, tel. +420775199392.
Co s sebou:

Do batdizku svacinky a piti (alespor 0,51)!!! prosime aby déti v batlizku nosily i ndhradni obleceni zejména spodni pradlo a
ponozky, plasténku. Na sebe sportovni obleceni, pohodinou uzavienou obuv, pokryvku hlavy.

PFihlasky pfijimame pouze s penézi a jen do naplnéni kapacity poétu uéastnikdi. V cené tabora je zajisténé hlavni jidlo
v poledne. Prosime, aby déti mély uzavrenou obuv. Budeme se pohybovat ve vybézich zvirat. Pokud dité trpi alergii na srst,
seno, pefi musi rodice doma ditéti podat medikaci a informovat vedouciho! Pokud se ditéti déla Spatné za jizdy prosime rodice
o0 podani kinedrylu.

o ° Salesianské stiedisko volného ¢asu Teplice
z & Hlavkova 1203, 41501 Teplice, tel.: +420739959566

salesianiteplice.cz
Zavazna pfihlaska na
Za zviratky
Teplice Rovna 277, 14. 7. 2025 - 18. 7. 2025

Cena: 1000 K¢

Uéastnik
Pfijmeni a jméno: Datum narozeni:
E-mail: Telefon:

Adresa trvalého bydlisté:

Zdravotni pojistovna:

Dietni omezeni:

Léky / davkovani:

Léky podéva zdravotnik

Matka

Otec

Udaje o zakonnych zastupcich (u mladsich 18 let)
Prijmeni a Jméno:
E-mail: Telefon:
PFijmeni a Jméno:

E-mail: Telefon:

Prohlaseni zakonného zastupce:

Souhlasim s tim, Ze opusti-li mé dité samovolné akci, Salesianské stredisko volného ¢asu Teplice nerudi jiz za jeho bezpecnost.
Jsem si védom, Ze pokud bude mé dité opakované porusovat pravidla, uhradim na vlastni naklady odvoz ditéte domi a véci s tim
souvisejici.

Prohlasuji, Ze dité je po zdravotni strance schopno zUcastnit se této akce a nema nafizen zadny vyjimec¢ny rezim.

Po dobu akce jsem povinen byt k dispozici na uvedeném telefonnim ¢isle.

Souhlasim s tim, aby v pripadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti hlavniho vedouciho nebo zdravotnika oSetfeno u |ékare, pripadné
na lékarské pohotovosti.

Souhlasim s tim, ze pokud si dité vezme na akci mobil, cennosti ¢i penézni obnos, Salesidnské stredisko volného casu Teplice za né
neruci.

Pokud se dité nebude moci akce zUc¢astnit, informuji vedouciho akce co nejdrive.

Souhlasim s tim, ze mému ditéti bude pred odjezdem prohlédnuta hlava, a pokud budou u ditéte nalezeny vsi, dité na akci

nem(ze odjet.

Souhlasim, ze moje dité mdze byt v pfipadé potieby prepraveno autem.

V pripadé, Zze nebude mozné ubytovani déti zvlast, mohou byt ubytovany déti spole¢né (holky a kluci) a vedouci s nimi.

Datum a podpis zakonného zastupce



