ZLINSKA ASTRONOMICKA SPOLECNOST, Z. S.
HVEZDARNA ZLIN, LESNI CTVRT III / 5443, 760 01 ZLIN, IC 46276475

Prihlaska
na 38. letni Astronomicky tabor VIckova 2025 pro déti od 10 do 18 let

v terminu nedéle 13. ¢ervence — sobota 26. ¢ervence 2025

Cena tabora: 6 000 K¢
Uéastnik
Jméno a pfijment:
Datum narozent:
Adresa, bydlists, PSC:
Rodné éislo:
Zdravotni pojistovna:
Zdravotni omezeni:
Dietni omezeni:

Telefon ucastnika:

Velikost tricka: XS S M L XL XXL XXXL
Rodice Matka Otec
Jméno a pfijment:

Telefon:

E-mail pro komunikaci:

Posudek o zdravotni zptisobilosti ditéte k ti¢asti na zotavovaci akci a Skole v prirodé

Nedilnou soucasti prihlagky a podminkou nutnou k jejimu pi¥ijeti je doloZeni platného ,,Posudku o zdravotni zptisobilosti
ditéte k ucasti na zotavovaci akci a Skole v pfirodé“. Ten Vam na vyzadani vystavi VA&s registrujici prakticky lékar.
Kopii nebo original dokumentu, prosim, odevzdejte spolu s vyplnénou prihlagkou.

Piisp&vek od zdravotni pojistovny

Upozoriiujeme na moznost zadat o pfispévek na taborové pobyty déti prostiednictvim zdravotnich pojistoven, u kterych
jsou vase déti pojistény. Prosime, informujte se u své pojistovny o podminkich a mozZnostech Zadosti. Na vyzadani
vam vystavime potvrzeni o ucasti ditéte na ATV, které muzete prilozit k zadosti o prispévek.

Souhlas rodi¢i

Souhlasim s tim, aby se mé dité zac¢astnilo letniho astronomického tabora na Vickové, potvrzuji pravdivost vSech adaja
a soucasné se zavazuji, ze uhradim taborovy poplatek nejpozdéji do nedéle 1. ¢ervna 2025. V piipadé zruSeni tabora
z epidemiologickych divodu budou vraceny veskeré nevycerpané prostiedky.

Souhlasim s poskytnutim vyse uvedenych osobnich iidaja Zlinské astronomické spolecnosti, z. s. za uc¢elem prevzeti
zodpovédnosti, sjednani drazového pojisténi a poskytnuti neodkladné lékaiské péce ucastnika(1).

Souhlasim s pofizovanim dokumentacnich audiovizualnich nahravek tcastnika v prubéhu tabora s tim, ze Zlinska
astronomicka spolecnost, z. s. mize tyto fotografie a videa publikovat na svych internetovych strankach a ve svych
publikacich.

Datum: Podpis rodi¢t / zakonych zastupci:

Vyplnénou prihlasku a potvrzeni zdravotni zptsobilosti lze predat osobné na hvézdarné vedoucim krouzku nebo
zaslat bé&Znou postou (nikoli doporu¢end) na koresponden¢ni adresu hvézdarny uvedenou v zahlavi. Dokumenty lze také
zaslat elektronicky ve forméatu .pdf na adresu premysl.janda@zas.cz. V p¥ipadé naplnéni kapacity zékladny rozhoduje
poradi doslych ptihlasek.
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