	Dům dětí a mládeže Šuplík, Jana Roháče 1381, 432 01 Kadaň


tel./fax: 474 334 913 - www.ddmsuplik.cz

Závazná přihláška na akci

LETNÍ PŘÍMĚSTSKÉ TÁBORY 2025
      */ označte křížkem dny v příslušném termínu
	 
	vedoucí
	termín
	*  PO
	*  ÚT
	*  ST
	*  ČT
	*  PÁ

	1. běh „TÝDEN S PIRÁTY“
	L. Průchová
	14. – 18.7.
	 
	 
	 
	 
	 

	2. běh „SPORTMIX“
	D. Živnůstka
	28.7. – 1.8.
	
	
	
	
	

	* / označte křížkem dny v příslušném termínu
	
	


Jméno a příjmení…………………………………………………………….
Bydliště  ………………………………………………………………………

Rodné číslo …………………………………………………………………..       
telefon domů …………………………………………………………………
telefon do práce rodičům …………………………………………………... 
Zdravotní pojišťovna……………………
======================================================
Sdělení rodičů (zájmy dítěte, zdravotní či výchovné problémy, atd…)

…………………………………………………………………………………
ALERGIE NA JÍDLO:  …………………………………………………….
JINÉ ALERGIE: ……………………………………………………………

LÉKY: ……………………………………………………………………….
Dítě je:    PLAVEC  -  NEPLAVEC (nehodící se škrtněte)
Svým podpisem stvrzuji, že jsem se seznámil s vnitřním řádem DDM.
Datum:


Podpis rodičů:        

List č. 1
Přihlášku a poplatek odevzdejte nejpozději 15.6.2025 na recepci DDM ŠUPLÍK nebo zašlete na email estetika.ddm@ktkadan.cz a zaplaťte na účet.

Po termínu uzávěrky je možné přihlásit dítě na LPT pouze po domluvě s vedoucím příslušného běhu.

Cena pobytu :      250,- Kč/ den

Akci můžete zaplatit v hotovosti na recepci DDM nebo na účet DDM Šuplík 
č. ú.: 123-1154610287/0100                                       
Níže uvedené náležitosti odevzdejte v den nástupu.

	Adresy zákonných zástupců dosažitelných v době konání akce 

Jméno a příjmení: ...………………………………………………………….

Adresa: ….….……….……………………………………………………….

Telefon: .….………….…………… od ..…..………….  do …..……………

	Prohlášení zákonných zástupců dítěte

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti ………...……………………..

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění a okresní hygienik ani lékař mu 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 zúčastnit se letního příměstského tábora v uvedeném termínu. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

* V Kadani  dne . . . . . . . . . . . 

Podpis zákonných zástupců:                  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*/ datum nástupu na akci


List č. 2
Nutné vybavení na akci:
Kartička zdravotní pojišťovny, vyplněný 2. díl přihlášky s datem nástupu na akci, plnou moc o zdravotních službách, GDPR.
zdravotní a očkovací průkaz, vhodné oblečení a obuv do přírody, boty a oblečení do tělocvičny a do klubovny, plavky, ručník, opalovací krém, pláštěnku nebo nepromokavou bundu, sluneční brýle, pokrývku hlavy, láhev na pití, batoh.  

 Nedávejte dětem s sebou cennosti. 

V případě, že bude mít účastník mobilní telefon, bude ho používat tak, aby nenarušoval program a soukromí ostatních.

 Majitel mobilního telefonu za něj nese plnou odpovědnost.

Výši kapesného necháváme na vašem uvážení. Pokud si Vaše dítě neuloží kapesné a cennosti u svého vedoucího, za případné ztráty neneseme žádnou zodpovědnost.

!SRAZ účastníků v DDM denně      v   8:00        

!KONEC  v DDM denně                   v  16:00      
V případě nepředvídaného zdržení budou rodiče telefonicky informováni na telefonní číslo, které uvedli v přihlášce.

Kontakty na jednotlivé vedoucí:

D. Živnůstka
- 702 129 666
L. Průchová           
- 608 496 089

Zpráva pro rodiče
1) Přihláška se přijímá a do evidence je zapsána po zaplacení celé částky. Tato částka je nevratná, pokud se akce uskuteční.

2) Pokud se vaše dítě přihlásí pouze na jednotlivé dny, bude mu účtována částka dle skutečných nákladů na program těchto dní (např. výlet, koupaliště event. další placený program).
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