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      PŘIHLÁŠKA do zájmového kroužku: JEZDECKÝ      [image: image2.jpg]




Jméno a příjmení účastníka/dítěte: ………………………………………………………………...

Adresa: …………………………………………………………………..… PSČ: ………………

Datum narození: ………………..……………………………         Zdrav.pojišťovna…………….

Zákonný zástupce (pro účastníka mladšího 18ti let): ………………………………………………   

Vztah k dítěti: ………………. Bydliště: ………………………………………………………..… Telefon, e-mail zákonného zástupce: …………………………………………………………

Telefonní čísla na jiné osoby, které je možno kontaktovat v nutných případech (jméno a vztah k dítěti)

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

Cena/počet lekcí:   ……………………………   Platba převodem/hotově - Doklad: …………….

Souhlas se zveřejněním fotografií z průběhu tábora s Vaším dítětem na webových stránkách ve fotogalerii (rozsah naleznete na stránkách () ANO - NE.

Nedílnou součástí přihlášky je prohlášení rodiče. 

Případnou nepřítomnost ve výcviku je nutné omluvit alespoň den předem, aby hodina mohla být nahrazena. Byli jste seznámeni s jízdárenským řádem a bezpečnostními předpisy.

Nutné vybavení: pevná kotníčková obuv, helma, (holinky, tenké rukavice, jezdecké kalhoty)

Datum: ……………………………….Podpis: …………………………………………………

——————————————————————————————————————————

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE:

Účastník/zákonný zástupce účastníka prohlašuje, že u účastníka byly diagnostikovány následující nemoci či omezení. ……………………………………………………………………………………………..…………………

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

………………………………………………………………………………………………………………, o těchto nemocech či omezeních byli organizátoři akce zákonným zástupcem informováni a současně jim sdělil opatření, která je nutné s výše uvedenou nemocí či omezením dodržovat. 

Prohlašuji, že současný zdravotní stav dítěte umožňuje účast v jezdeckém výcviku, má uzavřené úrazové pojištění a případné plnění nebudu požadovat po o.s. ARPITHA. 

DOTAZNÍK O ZDRAVOTNÍCH ZVLÁŠTNOSTECH DÍTĚTE
Záchvaty (popis průběhu): …………………………………………………………………………………

První pomoc při záchvatu: ………………………………………………………………………………….

Alergie: léky  ……………………………….. potraviny  …………………………………………………..


  pyl   ….……………………………. jiné  .………………………………………………………..

U svého dítěte chci upozornit na: …………………………………………………………….……………...

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

Všechny uvedené údaje budou použity pouze k evidenci jezdeckého kroužku.

……………………………..



………………………………………

      datum




 podpis rodičů (zákonného zástupce)
Pořádající organizace: Arpitha, občanské sdružení, 664 03 Podolí 139, tel.: 608862580, fax:544228315, mail:martina.vh@centrum.cz, www.arpitha.cz
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