&I?/ . OBLASTNI CHARITA USTi NAD LABEM CENTRUM
CENTRUM PRO RODINU OVECKA
% %Charlta POLACKOVA 3236, 400 11 USTI NAD LABEM dr’k
tel: +420 745 212 314, +420 731 402 482, e-mail: ovecka@charitausti.cz | |

I1CO: 44225512
www.charitausti.cz

OVECKA

,,Ovbo'wék nwim wnenti Lhostejng.«

, Pfihlaska )
PRAZDNINOVY KLUBIK S OVECKOU
pro déti 3-6 let

Termin konani: od do 2021

1. Osobni udaje ucastnika

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Ulice a ¢&islo domu: Obec, mésto, PSC:

2. Osobni udaje rodict

Jméno a pfijmeni matky: Telefon:
Trvalé bydlisté matky: e-mail:
Jméno a pfijmeni otce: Telefon:
Trvalé bydlisté otce: e-mail:

3. Zdravotni udaje ucastnika

Zdravotni poj. | Dllezité informace o zdravotnim stavu ditéte (napf. zdravotni omezeni, alergie)

N

o ukw

4. Pouceni o plathé

Cena zahrnuje pedagogicky dozor, program v€etné pomucek a pitny rezim (stravu nutno pfinést viastni)
Cena prazdninového klubiku: 1.000,- Ké/ tyden (700,- K¢ je za pobyt ditéte na klubiku, 300,- K& je
pouzito na vstupné, cestovné a odmeény)

Platba je moZna pouze hotové v CPR Ovecka (pfijmovy pokladni doklad)

Pfihlasky pfijimame do zaplnéni maximalni kapacity.

Spolu s vypInénou pfihlaskou pfineste také okopirovanou zdravotni kartiCku ditéte (popf.original).

Nejdéle 14 dni pfed konanim klubiku je nutné slozeni zalohy 700,- K& hotové v CPR Ovecka. Zaloha je
nevratna. (Pfi odhlaSeni z duvodu nemoci (nutno dolozit lékafskym potvrzenim pfed nastupem do
Prazdninového klubiku) je vracena pomérna ¢astka)

Cenu klubiku je vZdy stanovena za cely tyden a nelze ji upravovat dle poc¢tu odchozenych dni. V pfipadé
vladnich nafizeni o uzavieni naseho centra bude platba za klubik vracena cela.

5. Prohlaseni rodi¢u

PrihlaSuji své dité zavazné na ,Prazdninovy klubik s Ovec¢kou“ a jsem si védom/védoma, ze
odevzdavam radné vypinéné informace o zdravotnim stavu ditéte k ucasti na ,,Prazdninovém klubiku
s Oveckou*“. Souhlasim s tim, Ze v pribéhu akce bude poradatel provadét fotografickou dokumentaci a
vytvorené fotografie zverejni pro propagacni a jiné ucely souvisejici s ¢innosti a poslanim organizace.
Téz souhlasim s planovanymi vylety.

dne Podpis rodice




