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Prihlaska do krouzku mladych hasicu

jmeéno prijmeni

datum narozeni zdravotni pojiStovna

rodné cCislo

trvalé bydlisté:

tel. (pokud ma): email (pokud ma):

zakonni zastupci:

matka

jméno pfijmeni
telefon email
otec

jméno pfijmeni
telefon email

Svuj souhlas, ¢i nesouhlas potvrdte podpisem do kazdé pfislusné kolonky.

Svij souhlas — nesouhlas muZete kdykoliv v prubéhu roku zménit.

jméno a pfijmeni ditéte:

souhlasim

nesouhlasim

1) Souhlasim s tim, aby po skonéeni tréninku chodil (a) domu
sam (sama).

V pfipadé, ze nebude odchazet sam (sama), mtze ho vyzvednout:

2) Souhlasim s tim, aby vzdy po pfijezdu ze soutéze chodil (a)
domti sam (sama).

3) Souhlasim s tim, aby vzdy po ukonc¢eni dalSich akci
pofadanych SDH (napf. Mikulasska besidka, Détsky den a dalsi)
chodil (a) domt sam (sama).

4) Souhlasim se zvefejnovanim fotografii svého ditéte na
nasténkach, v  propagacnich materidlech @ SDH  vcCetné
internetovych stranek a facebooku.

5) V pripadé uvefejnéni fotky mého ditéte souhlasim s tim, ze pod
fotografii muze byt uvefejnéno jméno i pfijmeni ditéte.




6) Souhlasim s moznosti orientacniho testovani pfitomnosti
navykovych latek v organismu mého ditéte, existuje-li dtvodné
podezfeni z poziti navykové latky a mozného ohrozeni jeho zdravi.

zdravotni stav, zdravotni omezeni:

Potvrzuji, Ze mi neni znam zadny vazny zdravotni stav ditéte, ktery by branil jeho
¢innosti v krouzku mladych hasi¢l (sportovni aktivity).

Bereme plnou odpovédnost za pripadné zdravotni problémy, které by mohly
vzniknout zamlCenim informaci.

upozornuji u svého ditéte na:

nemoci ¢i omezeni:

uziva léky (pokud ano, jaké):

alergie (pokud ano, jaké):

Pfi urazu svého ditéte a nutnosti okamzité informovani — prvotni oSetfeni u lékafe
vyhledani lékafské pomoci zadam: lékatfské oSetfeni si rodice bude provedeno za
zajisti sami doprovodu vedouciho

V pripadé zhorSeni nebo jakéhokoliv nového omezeni zdravotniho stavu
vaSeho ditéte oznamte prosim tuto skutecnost pisemné vedoucimu!

Vyplnénim této prihlasky opravnény zastupce ditéte potvrzuje, Ze souhlasi v souladu
se zakonem ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich tudaji, v platném znéni, s pouzitim
osobnich udajui ditéte, a to vyhradné pro potfeby Sboru dobrovolnych hasi¢ti a organt SH
CMS za ucely evidence a pro potfeby pojisStoven pfi pojistovani soutézi SH CMS a akci
poradanych SDH.

Podepsanim prihlasky potvrzuji, ze jsem dité seznamil s prisnym zakazem pozivani
alkoholu, omamnych latek a koureni béhem krouzku, soutézi a poradanych akci.

Jsem si védom (a) zakazu noSeni tablett, walkmanu, pfehravacti a dalSich
obdobnych zafizeni; dale cennosti jako napf. fetizk(, prstynkd, naramkut, Sperkll; vhaseni
jakékoliv zabavné pyrotechniky a veSkerych predméttl a zafizeni, které by mohly prfi
pouzivani zpusobit jmu na zdravi ¢i zivoté. Beru na védomi, ze za ztratu ¢i poskozeni
cennosti, véci vySe uvedenych a osobnich véci SDH nerudi.

\Y , dne:

matka otec
podpis zakonného

zastupce:




