Přihláška na Příměstský tábor v  Orlové - 12.07. – 16.07. 2021 
                                                                       -19.07. -  23.07. 2021

Jméno: ……………………………..….. Příjmení: …………………
Datum narození: ………………………. Bydliště: …………………………………………...    Kontakt na matku  tel: ………………… otce  tel: ………………… 
Cena: 2.000,-Kč  – platba převodem na účet: 2527818043/0800
Účast potvrďte nejpozději do 30.06.2021  na telefon 773625822 nebo  email judo.club.orlova@seznam.cz 
Souhlasím s použití fotografií, pořízených v průběhu konání judo víkendu, k propagaci neziskové organizace Judo Club Orlová .
Zákonný zástupce svým podpisem souhlasí se zpracováním osobních údajů. Údaje jsou zpracovány v rozsahu nezbytném pro zajištění nabízených služeb, nejsou poskytovány třetím osobám a jsou zabezpečeny proti zneužití.

Potvrzuji, že mé dítě nemá žádné zdravotní omezení, kvůli kterým by nemohl absolvovat příměstský tábor. 

Přihláška na příměstský tábor je závazná. Prohlašuji, že jsem se seznámil s podmínkami uvedených na přihlášce (viz výše)

V Orlové          Dne ……………..    Podpis zákonného zástupce: …………………………..

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
SEZNAM POTŘEBNÝCH VĚCÍ:

- Kimono – (není podmínkou)
- Klubová tepláková souprava - (kdo nemá tak nějakou jinou)

- Přezůvky pro pobyt v budově

- Tenisky na běh, boty na hory.

  (trička, tepláky, dostatek spodního prádla, mikiny, bundy, pokrývka hlavy)

- Plavky

- Osuška a ručník

- Hygiena 

  (kartáček, zubní pasta, mýdlo, sprchový gel, šampon, papírové kapesníky, WC papír)

- Batoh a bandaska na pití

- Ostatní věci dle uvážení rodičů  (mobily, hračku, kapesné)
Změna programu vyhrazena. 
Potvrzení o bezinfekčnosti od lékaře, aktuální – NUTNÉ!!!!

DOTAZNÍK (VYPLNÍ RODIČ)

Alergie: ……………………………………………………………………………

               ……………………………………………………………………………

               ……………………………………………………………………………

               ……………………………………………………………………………

DENNĚ UŽÍVANÉ LÉKY:

Co: ………………………………….. Jak: ……………………………………….

       …………………………………..          ……………………………………….

       …………………………………..          ……………………………………….

       …………………………………..          ……………………………………….

Jiné zdravotní problémy nebo omezení:

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

Vyplněný dotazník prosím odevzdejte nejpozději v den nástupu trenérovi.

Datum:                                                                         Podpis zákonného zástupce:

