Pi"i h Iéé ka Poradatel tabora:

na letni tabor 2020

Boot camp
(Od 13do 18 Iet)* Branné oddily CR z.s.
*vék dosazeny nejpozdéji prvni den tabora Krhov 147

Stary Hrozenkov 68774

1CO: 058 23 307

Datum tabora: 14.8. — 23.8. 2020 Tel: 604 874 931
Lenka Zavodna

1. Osobni Udaje ucastnika

Jméno a pfijmeni: Rodné cislo:
Ulice a €. p.: Obec, mésto:
PSC:
Datum narozeni: Narodnost: Byl/a jiz na néjakém letnim tabore:
ANO - NE

2. Osobni udaje rodi€e nebo zakonného zastupce

Jméno a pfijmeni: Telefonni kontakt:

Email:

Chci zapujcit zbran: za poplatek 600K¢ (plati se hotové pfi pfijezdu na tabor) vCetné
1000ks munice. DalSi munici je mozné dokoupit na misté.

ANO - NE




3. Prohlaseni a souhlas se zpracovanim osobnich udaju

Uéast na tabore predpoklada dobrovolnou Géast a spolupraci Géastnikd,
respektovani taborového radu a pokyna vedoucich. Upozorinujeme na moznost
reSit opakované zavazné prestupky po domluvé s rodi€i i vylouéeni z tabora na
vlastni naklady ucastnika.

Souhlasim se zpracovanim osobnich udaju dle nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (,,GDPR"“). Odeslanim této prihlasky
souhlasim, aby Branné oddily CR z.s. po nezbytné nutnou dobu zpracovavaly
osobni udaje v rozsahu jméno, prijmeni, tel. ¢islo, rodné cislo, bydlisté a
emailovy kontakt za u€elem zarazeni do aktivity, o kterou timto projevuji zajem.

Upozorinujeme, ze na tabore budou probihat hry s airsoftovymi zbranémi.
VSichni uc€astnici budou pouceni a soustavné kontrolovani z dodrzovani
pravidel bezpecnosti. Jejich poruseni je divodem k vylou€eni u€astnika ze hry
a po opakovaném poruseni uplnym vyloué¢enim z tabora!

Pfihlasuji své dité zavazné na tabor BOCR z.s. a souhlasim s cilem a
programem tabora. Budu respektovat instrukce poradatele. Jsem si védom, ze
bez odevzdani radné vyplnéné ,Prihlasky“, ,Dokladu o bezinfekénosti“ a
»Posudku o zdravotni zpusobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci a Skole v
prirodé“ nebude uc¢astnik do tabora prijat.

Davam souhlas ve smyslu zakona €. 89/2012 Sb. na pofizovani a pouziti
fotografii mého nezletilého ditéte popripadé téz jeho audio a video zaznamt v
ramci dokumentace aktivit BOCR z.s. a davam souhlas s jejich zvefejnénim za
Géelem propagace é&innosti BOCR z.s., dokud tento souhlas pisemné
neodvolam.

Dale potvrzuji, ze jsem se seznamil/la s obecnymi podminkami pfihlaseni a
pobytu na tabore, ze jim rozumim a s uvedenymi podminkami souhlasim.




4. Pouceni o plathé

Zakladni cena tabora je Ké 5 200,-.

Pro éleny BOCR (se zaplacenymi é&lenskymi prispévky pro rok
2019/2020) je mozné uplatnit slevu K¢ 600,-.

Cena zahrnuje celkovy pobyt na tabore, celodenni stravu vcéetné
pitného rezimu, placené programy, atd.

Plat'te prosime bankovnim prevodem na ¢.u. 2101184645/2010.

Jako variabilni symbol uvedte rodné cislo prihlaSovaného ucastnika.
Prihlasky prijimame podle data zaplaceni do vyéerpani kapacity tabora.

Vas zameéstnavatel Vam muze prispét na ucastnicky poplatek. Na tuto
moznost se prosim u néj informujte. Potvrzeni o pfihlaSeni Vaseho ditéte na
tabor Vam radi vydame. Fakturu pro Vaseho zaméstnavatele vystavime na
zakladé pisemné objednavky s uvedenim jeho adresy a ICO popf. bankovniho
spojeni. Faktury vyfizuje Lenka Zavodna (tel. 604 874 931).

Tabor lze také zaplatit slozenkou, pokud nemate zalozeny bankovni
ucet.

Storno poplatky:

Odhlaseni do 14.7.2020 = vraceni poplatku v pIné vysi.
Odhlaseni do 31.7.2020 = storno poplatek 30%.

Odhlasite-li ucastnika bez udani vazného davodu (nemoc apod. je
nutné dolozit Iékafskym potvrzenim) mezi 31.7.2020 a zadatkem tabora,
ucétujeme poplatek ve vysi 50%. Pri predlozeni dokladu Vam vratime 70%
ucastnického poplatku.

Nastupem ucastnika na tabor ztracite narok na vraceni ucéastnického
poplatku.




5. Dotaznik o zdravotnim stavu

Informace o zdravotnickém zabezpeceni:

Na tabore bude kvalifikovany zdravotnik, ktery ma k dispozici plné
vybavenou lékarni¢ku a izolaci.

V pripadé potieby mizeme vyuzit i potifeb détské Iékarky (Bojkovice) nebo
pohotovosti (Uhersky Brod/Uherské Hradisté). Taborovy program je naro€ny
(vylety, noéni hry, hlidky, ...). Vénujte proto, prosim, velkou pozornost tomuto
dotazniku a uvedte pravdivé veskeré zdravotni omezeni uc€astnika. VSechny
léky, které ucastnik bere, odevzdejte pri prijezdu na tabor zdravotnikovi, ktery
bude dohlizet na jejich uzivani. Léky odevzdejte pouze v originalnich balenich s
pribalovym letakem. Nepopsané léky, Iékovky, atd. nebudou prijaty. Ma-li dité
jakékoliv stravovaci omezeni, ujistéte se, ze strava na tabore mu bude
vyhovovat. Podpisem prohlasujete, ze informace zde uvedené jsou pravdivé.

Jméno a prijmeni uc¢astnika:

Cislo zdravotni pojistovny:

vvvvvv

Jaké uzivate léky?

Alergie, alergické projevy:

Jste schopni pohybové aktivity bez omezeni? Pokud ne, jaké je to omezeni?

PLAVEC — NEPLAVEC (nehodici Skrtnéte) prip. doplrte:

Jiné dulezité informace o zdravotnim stavu ucastnika:




