
PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE NA AKCI PRÁZDNINY NA JIHU

Jméno a příjmení dítěte:. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Adresa bydliště:. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum narození: . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 Zdravotní pojišťovna:. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Zdravotní omezení (alergie, léky apod.): . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Jméno a příjmení rodiče / zákonného zástupce:. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Telefon: . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 E-mail: . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Vybranou variantu zaškrtněte:

FF Beru na vědomí, že akce je dobrovolná a do okamžiku příchodu na akci a od okamžiku odchodu z akce 

jsem za dítě plně právně odpovědný. Pokud budu chtít, aby dítě odešlo z akce dříve před oficiálním 

ukončením, oznámím to písemně nejpozději v den akce hlavnímu pořadateli akce.

FF Beru na vědomí, že bez doprovodu mohou na akci přicházet a odcházet jen děti, u kterých to uvedl 

v přihlášce jejich zákonný zástupce.

FF Sděluji, že mé dítě bude přicházet na akci a odcházet z ní s doprovodem, který uvedu na informační 

brožurce s plánem akcí, a to jmenovitě a s telefonním kontaktem.    ANO /  NE

FF Pokud se dítě nebude moci rezervované akce zúčastnit, oznámím to organizátorovi akce nejpozději 

3 dny před akcí, a to buď písemně e-mailem, nebo SMS zprávou.

FF Dále beru na vědomí, že na akcích se pořizují anonymizované fotografie a videozáznamy pro účely 

dokumentace, reportáží a prezentace Prázdnin na Jihu na webových stránkách, v tištěných médiích, 

na sociálních sítích správce a organizátorů jednotlivých akcí.

FF Prohlašuji, že mnou registrované dítě v posledních dvou týdnech nevykazovalo příznaky infekce covid-19 

nebo jiného infekčního onemocnění (např. zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti 

a čichu apod.), že nepřišlo do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou 

z nákazy a ani jemu, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s ním ve společné domácnosti není nařízeno 

karanténní opatření.

FF Já, zákonný zástupce dítěte, prohlašuji, že všechny údaje mnou vyplněné jsou pravdivé a úplné, a stvrzuji 

to podpisem.

Datum:. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	 Podpis rodiče / zákonného zástupce: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


