B SA
~ CENTRUM PRIHLASKA na velikono¢ni hlidani
TERMIN (prosim dopliite)

DITE

Jméno a piijmeni:

Datum narozent:
Bydliste:

Zdravotni stav (alergie,léky):

Ma dit¢ né¢jaké omezeni? (béh,
namaha, nevolnost v autobuse):

ZAKONNY ZASTUPCE DITETE
Jméno a piijmeni:

Vztah k ditéti:

Telefon:

E-mail:

Osoby, které jsou opravnéné dité vyzvednout

Jméno a piijmeni / vztah k ditéti / telefon:

Jméno a piijmeni / vztah k ditéti / telefon:

Dité miiZe prijit a odejit samo:

PrihlaSuji zavazné své dité na SIA détskou akci ve shora uvedeném terminu a plné souhlasim
s podminkami a s organiza¢nim Fadem.

Souhlasim s pofizovanim fotografii v prub&hu détské akce a s jejich pouzitim k propagacnim ucelim SIA
centra, z.s. Svym podpisem vyjadiuji souhlas se zpracovanim vySe uvedenych osobnich udajii ve smyslu
zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajt v platném znéni.

Souhlasim se zdravotnim oSetfenim b&hem détské akce a v pfipad€ akutniho Grazu (napf. zlomenina) ¢i
nemoci (napt. zanét slepého stteva) souhlasim s tim, aby meé dité€ bylo oSetfeno v nemocni¢nim zafizeni.
O vzniku jakéhokoliv Grazu ¢i onemocnéni vyzadujiciho 1ékarské oSetfeni budu okamzité informovan na
vyse uvedené telefonni ¢islo.

Vv dne

podpis zakonného zastupce

POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

(podepisuje se pri prichodu ditete)
Prohlasuji, ze oSettujici 1ékat nenafidil ditéti zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni
(prjem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici Iékat mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téz
znamo, ze v poslednich dvou tydnech pftislo dit€ do styku s osobami, které onemocnély pienosnou nemoci.
Jsem si védom (a) pravnich nasledk, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.
Upozoriuji u svého ditéte na (1éky, alergie,...... ):

A\ dne

podpis zakonného zastupce



SIA

7‘ multifunkéni
CENTRUM
INFORMACE PRO RODICE
Ptichod ditéte: 7.30 — 8.00 hodin (po pfedchozi dohod¢ Ize i dtive)
Vyzvednuti ditéte:  16.00 — 16.30 hodin
Stravovani: SIA centrum zajisti obéd (hlavni jidlo) a pitny rezim a 1x svacina
Cena: 450K¢/ den (cena je konecna, vCetné stravovani)
Splatnost: na mist¢ v hotovosti

S sebou:
- kopie prikazu pojisténce ditéte (bez tohoto prikazu nebude dité piijato)
- 1éky, pokud je dité bere
- obleceni a boty na ven odpovidajici aktudlnimu pocasi
- prreziivky
- podepsanou lahev na piti

Rodice svym podpisem na ptihlaSce souhlasi s tim, ze déti budou svij Cas travit i venku, mimo prostory
SIA centra.

Kontaktni udaje:

SIA Care, z.s.

IC: 04174020

Gagarinova 2753/19

400 11 Usti nad Labem
e-mail: sia@siacentrum.cz
tel. 777 771 533



mailto:sia@siacentrum.cz

