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P Ř I H L Á Š K A
Pololetní prázdniny ve filharmonii
30. 1. 2015
Následující údaje se týkají dítěte, které přihlašujete na akci Pololetní prázdniny 2015 při Janáčkově filharmonii Ostrava:

Jméno: ​____________________________________________________________________________________
Příjmení: __________________________________________________________________________________
Datum narození: _________________________________________________________________________
Ulice: ______________________________________________________________________________________
Č. p.: _____________________________________ PSČ: ___________________________________________
Město: ____________________________________________________________________________________
Zdravotní omezení (alergie, léky):

_____________________________________________________________________________________________
Stravovací omezení (diety,…):

_____________________________________________________________________________________________
Následující údaje se týkají osoby, která bude jednat s pořadateli akce (předpokládá se rodič, zákonný zástupce nebo blízký příbuzný dítěte). Informace rovněž slouží k vystavení faktury.
Jméno: ____________________________________________________________________________________
Příjmení: __________________________________________________________________________________
Adresa: (pokud je stejná jako u účastníka, nevyplňujte)

_____________________________________________________________________________________________
E-mail: ____________________________________________________________________________________
Telefon: ___________________________________________________________________________________
Náhradní telefon: _______________________________________________________________(prosíme vyplňte další telefonní číslo, v případě nedostupnosti)

Souhlasím s tím, aby mé dítě po skončení doby tábora, domů….
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Organizace zaloZzena 1. 1. 1954 plenarnim zasedanim Krajského narodniho vyboru v Ostraveé jako Ostravsky symfonicky orchestr.
Organizace je vedena v Zivnostenském rejstfiku Statutarniho mésta Ostrava - Zivnostensky Gfad pod ¢&. j. KO1055.




       odešlo samo bez doprovodu


       neodcházelo bez doprovodu, který má zajištěn
Rodiče i dítě souhlasí s pořizováním obrazového, zvukového a zvukově obrazového záznamu z akce včetně přímého vyobrazení dítěte, s archivací tohoto materiálu a s jeho použitím při prezentaci a propagaci činnosti akce např. v tisku či na internetu, stejně jako s obdobným využitím výtvorů dítětem utvořených během akce.
Shromažďované údaje slouží pro registraci účastníka, pro výkon zdravotní péče na táboře, atp. S osobními údaji je nakládáno ve smyslu zákona 

č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů. Shromážděné údaje jsou v předepsaných lhůtách likvidovány.

v ____________________________________________
dne________________________________________
______________________________________________
podpis zákonného zástupce

PROHLÁŠENÍ  ZÁKONNÝCH  ZÁSTUPCŮ  O  ZDRAVOTNÍM  STAVU  DÍTĚTE
Prohlašuji, že lékař nenařídil 

dítěti ______________________________________________________________________________________
datum nar. ________________________________________________________________________________
bytem _____________________________________________________________________________________
jakoukoliv změnu režimu, nejeví známky akutního onemocnění (kašel, teplota, průjem…) a žádný lékař ani hygienik nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Dítě je schopno se zúčastnit akce dne 30. 1. 2015.
Jsem si vědom právních následků, které by mě postihly, kdyby mé prohlášení bylo nepravdivé.

datum _____________________________________
_____________________________________________
podpis zákonného zástupce
Toto prohlášení vyplňte v den konání akce a odevzdejte i s průkazkou zdravotní pojišťovny!!!
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