Zavazna p rinldska na pobyt Klubu celiakie Brno

Jméno a pfijmeni ditéte :

Rodné &islo : Zdravotni pojistovna :
Bydlisté :
Tel. dom( : Tel. do zam. :

E-mailova adresa :

Uvedte jakoukoliv adresu, kam Vam muZeme posilat zpravy a dalSi informace nejen o pobytu!
ProhlaSeni rodi ¢

Zavazné prihlasuji dité na letni rekondiéni pobyt v rekreacnim stfedisku OS KOVO v Zubfi u Nového
Mésta na Moravé, ktery se kona v terminu od 16. do 30.7.2010.

Souhlasim se zpracovanim svych osobnich Udaju a Gdaji o zdravotnim stavu ditéte pro potfeby
tohoto rekondi¢niho pobytu ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sh. O ochrané osobnich udaju.

Potvrzuji, Ze jsem si védom(a), Ze mohu na jedno dité Cerpat dotaci maximalné na 21 dnd za jeden
kalendarni rok od jednoho ministerstva.

Souhlasim s tim, Ze pfipadny preplatek poukazané ¢astky bude pouzit na provozni naklady Klubu
celiakie Brno.

Potvrzuji, Ze veSkeré Udaje uvedené na pfihlaSce a ve zdravotni zpravé jsou pravdivé a UpIné a jsem
si védom(a) pravnich néasledk, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaSeni bylo nepravdivé.

Zavaznou pro poradatele se PfihlaSka stava az uhrazenim patfiéné ¢astky.

Zpusob uhrady : v hotovosti prevodem z Gctu sloZzenkou pozaduiji vystavit fakturu
Mam zajem o vystaveni potvrzeni o G€asti na pobytu ~ ANO NE

Dité dopravim do Brna (ke spoleénému odjezdu autobusem)  Dité pfivezu pfimo do Zubfi

U svého ditéte upozorfiuji na nasledujici zdravotni problémy :

Je alergické na lepek ANO NE

Je alergické na mléény cukr — laktézu ANO NE nesmi kravské mléko, zakysané vyrobky miZe

Je alergické na bilkovinu kravského mléka — kasein ANO NE nesmi nic z kravského mléka

Je alergické na jiné potraviny, jaké :

Je alergické na léky :

Pouziva nasleduijici léky:

Ma jiné zdravotni omezeni :

\Y dne 2010

podpisy rodicl



