ZLINSKA ASTRONOMICKA SPOLECNOST, Z.S.
HVEZDARNA ZLIiN, LESNIi CTVRT Il / 5443, 760 01 ZLIN, IC 46276475

Prihlaska
na 29. letni astronomicky tabor Vickova '16
v terminu od 31.¢ervence do 13. srpna 2016

Cena zakladni: 4 000 K¢

Cena dotovana: 3 300 K¢ pro déti do véku 18 let s trvalym bydlist&m ve mésté Zliné a v jeho mistnich éastech
(dotace 50 K¢/den, tj. 700 K¢ na cely pobyt, bude poskytnuta z Fondu mlddeze a télovychovy Statutarniho mésta Zlina)

N

Ucastnik

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Zdravotni pojistovna:

Rodné dcislo: Velikost tricka:  XS-S-M-L-XL-XXL-XXXL
ey v 00000 O O

Adresa bydlisté, PSC:

e-mail/facebook:

Telefon ucastnika:

Zdravotni omezeni:

Dietni omezeni:

Rodice Matka Otec

Jméno a pfijmeni:

Telefon:

e-mail pro komunikaci:

Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci a skole v pfirodé
(nutné pro ucastniky do 18 let)

Nedilnou souéasti prihlasky a podminkou nutnou k jejimu pfijeti je dolozeni platného ,Posudku
o zdravotni zpusobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci a Skole v pfirodé“. Tento vdm na
vyzadani vystavi vas registrujici prakticky Iékaf. Kopii nebo original dokumentu prosim odevzdejte
spolu s vyplnénou pfihlaskou.

Souhlas rodicu:
Souhlasim s tim, aby se mé dité zacastnilo letniho astronomického tabora na VI¢kové, potvrzuji pravdivost vSech Gdaja

a soucasné se zavazuji, Ze uhradim taborovy poplatek nejpozdéji do 15. ¢ervna 2016.

Souhlasim s poskytnutim vySe uvedenych osobnich Udaj Zlinské astronomické spoleénosti, z. s., za Ucelem prevzeti
zodpovédnosti, sjedndni Urazového pojisténi a poskytnuti neodkladné l|ékarské péce ucastnika(li), v souladu se
zdkonem ¢. 101/2000 Sbh. O ochrané osobnich tdajt, ve znéni dalsich predpisu.

Souhlasim s pofizovanim dokumentacnich audiovizudlnich nahravek uUcastnika v pribéhu tdbora stim, Ze Zlinska
astronomicka spolecnost, z. s. mize tyto fotografie a videa publikovat na svych internetovych strankach a ve svych
publikacich.

Datum: Podpis rodic¢u:

Vyplnénou prihlasku zaslete prosim na adresu ZAS uvedenou v zahlavi. V pfipadé naplnéni kapacity zakladny rozhoduje porfadi doslych prihlasek.

lin.
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