PRIHLASKA NA LETNi POBYT BJB LITOMERICE

Poradatel: Sbor Bratrské jednoty baptisti v LitoméFicich
Termin: 30.7. - 6.8.2023 Misto: Chata Stara skola, Zasada - Zbytky 164

Osobni tdaje ditéte Jméno a prijmeni:
Adresa:
Rodné cislo:
Statni prislusnost:
Zdravotni pojiStovna:
Vék + dokoncend tiida ZS:

Informace o zdravotnim stavu ucastnika a jiné dilezité informace pro organizatory: (uvedte
prosim vsechno, na co bychom méli brdt ohled pri planovdni programu, napt. télesnd omezeni,
zdravotni komplikace, alergie, medikace apod.)

Udaje o rodic¢i / zakonném zastupci
Jméno a prijment:

Telefon:

E-mail:

Adresa (pokud jina nez dité):

Cena pobytu: 3000 K¢. Platba na ucet ¢. 4724883003/0800 a do zpravy prijemci uved'te
jméno ditéte, nebo hotové do rukou Jitiho Gorga (+420 725 864 820).

Prohlaseni rodici: Cilem tabora, poradaného sborem Bratrské jednoty baptistl
v LitoméFicich, je vychova déti v kiestanském duchu zaméfena na upevnéni charakteru, rozvoj
vztaht k lidem, osvojeni novych dovednosti, posileni zdravi a poznani prirody a kultury mista
pobytu. Predpokladem tcasti je dobrovolna spoluprace déti, respektovani spolecného fadu a
pokynii vedoucich.

PrihlaSuji své dité zavazné na pobyt v terminu 30.7. - 6. 8. 2023 na Chaté Stara Skola v obci
Zasada - Zbytky. Beru na védomi, Ze neuvedeni zavaznych informaci o zdravotnim stavu
ditéte, popf. nekazen ditéte nebo Spatné vybaveni miZe byt divodem vylouceni ditéte ze
spolec¢ného pobytu.

Souhlasim, aby vySe uvedené tidaje byly pouZity pro vnitini potfebu poradatelt pobytu.

v dne Podpis rodice / zékonného zastupce:

Pred ndstupem na pobyt rodice odevzdaji prohldseni o bezinfekcnosti s datem 30.7.2023,
posudek o zdravotni zptisobilosti ditéte ne starsi neZ 2 roky, kopii karticky zdravotni pojistovny
a nastupni list ditéte



