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Ahoj,

tak už je to tady. Jak jsem na podzim slíbil, posílám pozvánku na podzimní sraz dětí i dospěláků  II.běhu LT 2011 na naší táborové základně na Zbiroze. 

Velké setkání plné her a soutěží v přírodě i v „béčku“ se uskuteční o podzimních prázdninách. 
Informace:
Termín : 
středa 26.10.- sobota 29.10. 2011
Místo:

táborová základna na Zbirožském potoce
Ubytování:
chatky s topením, teplá voda
Doprava:
vlastní – poproste tatínky a maminky, domluvte se s kamarády

                     ( nechceme navyšovat cenu poplatku a na Zbiroh je to kousek ( )

                     Příjezd v 18. hodin – potom vás ubytujeme, dáme si véču a 
                     hurá za zábavou ( 
Odjezd v sobotu v 11,00 hodin – také vlastní
Program:
pobyt na táborové základně na Zbirožáku plný překvapení, zábavy a dobrodružství pro všechny, kteří se chtějí bavit
Strava:
5x denně + pitný režim
S sebou:
baterka, spacák, polštářek, deka, mazlíka, aby se ti nestýskalo (, 
                     oblečení dle aktuálního počasí na 3 dny, pevné boty, pláštěnku, 
                      kartičku zdravotní pojišťovny, odvahu a chuť se vyřádit , máte-li 
                      elektrický přímotop, pokud máte draka…taky přibalte :-D
Poplatek:
500,- Kč hotově v DOMEČKU HOŘOVICE, nebo převodem na účet
35-7041020237/0100 variabilní symbol 1700
Do zprávy pro příjemce uveďte prosím jméno účastníka akce.    
Přihláška:
vyplněnou přihlášku zašlete do Střediska volného času – DOMEČEK HOŘOVICE do 21.10. 2011 ( adresa v hlavičce dopisu)
Kontakt:
Tomáš Klokočník, tel. 311 512 223, mobil. 739 633 519,

e-mail : tklokocnik@domecekhorovice.cz


Mějte se krásně a těším se na podzimní srazík ( !!!!
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Ahoj  Tomáš
Přihláška  

Sraz dětí II. běh Zbiroh 
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Jméno otce: ……….………………………………………….     povolání: ………………
Zaměstnavatel: ………………………………………………
telefon: ………………..
Jméno matky: ……..…………………………………………
povolání: ……………...
Zaměstnavatel: ………………………………………………
telefon: ………………..
V případě neomluvené neúčasti poplatek propadá celý. Pokud dítě odjede z akce  dříve, a to na žádost rodičů, organizátor akce zbytek poplatku nevrací.

Osobní údaje nebudou dále předávány či jinak šířeny.
Zdravotní stav ( vyplní rodiče nebo zákonný zástupce):
Datum posledního očkování proti tetanu: 

V dětství prodělal tyto choroby: 

Alergie na: 

Léky : 
zdravotní pojišťovna : 
Souhlasím s tím, že s osobními  údaji mého dítěte bude nakládáno v souladu s § č.5 zákona č.101/2000 Sb.o ochraně osobních údajů. Dále souhlasím s pořízením fotografií a případným zveřejněním v rámci propagace Domečku Hořovice. 

Pokud bude nutné ošetření  dítěte u lékaře ( případně hospitalizace v nemocnici), souhlasím s dodatečnou úhradou lékařských poplatků.

              podpis účastníka




      podpis zákonného zástupce












Jméno, příjmení: ………………………………………… datum narození: ……………….….………..





místo narození: ……………….….…………….. r.č:…………………………………………………………….





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





PSČ ……………………………………………………       telefon: ………………………………………………….
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