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	VYPLNÍ ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI DÍTĚTE ČITELNĚ HŮLKOVÝM PÍSMEM NEBO NA PC

I. OSOBNÍ ÚDAJE
a) Účastníka
Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………………………………


Datum narození: ……………………………………………………….
Rodné číslo:       ………………………………………………………….
Bydliště - ulice, město: 

Zdravotní pojišťovna:….………………         
Přihláška do odvětví FIT Sports Clubu:  rekreační aktivity pro děti      
B) Kontakt na zákonného zástupce dítěte

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………
Telefon domů: …

E-mail : 

Telefon do zaměstnání: 
……………………………… Mobilní telefon matky či otce: 



	II. ÚROVEŇ SPORTOVCE (vyberte a podtrhněte jednu z možností)

a) začátečník                b) mírně pokročilý                   c) středně pokročilý                   d )   zkušený bruslař 
III. INFORMACE O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE
Uveďte lékaře, u kterého se dítě léčí: 

 odbornost - specializace : 

odbornost - specializace : 


  Je dítě očkováno proti tetanu? ANO - NE (zaškrtněte) Kdy bylo naposledy přeočkováno? 


  Uveďte prosím názvy léků, které dítě užívá: 

léky : ………………………………………………………………..dávkování:……………………………………..
Trpí dítě alergií? 
a) na léky
ano - ne
název léku:……………………………………… projevy: 


b) na jiné látky 
ano - ne
název látky:….…………………………………….projevy : 


	V. OSTATNÍ ÚDAJE (Prosíme Vás o krátké a stručné odpovědi.)
Mělo nebo má dítě vrozenou vadu?

Léčí se nebo léčilo se dítě pro některá uvedená onemocnění? (Prosím zaškrtněte.)

· poruchy zažívání a trávení, dítě musí dodržovat dietní režim 

· epilepsie nebo jiné záchvatovité onemocnění

· cukrovka nebo jiné onemocnění vyžadující pravidelné laboratorní sledování a podávání léků

· chronická onemocnění vyžadující zvláštní individuální přístup a lékařský dohled
· psychické poruchy, které vyžadující stálý dohled dospělé osoby

· závažné poruchy chování, pro které je dítě v péči psychologické poradny či dětského psychiatra

· problémy pohybového ústrojí

· jiné (uveďte) ……………………………………………………………………………..

V hraničních případech je nezbytné písemné stanovisko ošetřujícího lékaře, který má dítě v péči, se závěrem, že je u dítěte i přes uvedené onemocnění pobyt na kurzu in-line bruslení možný. (viz potvrzení lékaře)
Má dítě nějaká omezení ve sportovní činnosti?
 (Uveďte jaká a z jakého důvodu) : 

Zde uveďte další informace ke zdravotnímu stavu či k povaze dítěte: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Vyžaduje zdravotní stav dítěte zvláštní stravu? (Pokud ano, uveďte jakou.) 
Souhlasím (e) s tím, že naše dítě podléhá v době pobytu řádu příměstského tábora, jehož závažné nedodržování může být důvodem k vyloučení dítěte z kurzu a důvodem k okamžitému odvozu dítěte rodiči.  Zavazuji se k okamžitému odvozu dítěte v případě, že tak usoudí lékař vzhledem ke zhoršenému zdravotnímu stavu dítěte. Dále prohlašuji, že si nejsem vědom (a), že by naše dítě v posledních dnech přišlo do styku s infekční ani jinou lehce přenosnou chorobou, nebylo mu nařízeno karanténní opatření a jsem si vědom (a) případných právních i finančních důsledků v případě nepravdivosti tohoto prohlášení. Beru na vědomí doporučení, aby dítě mnělo  pro případ ošetření ve zdravotnickém zařízení k dispozici svůj průkaz zdravotní pojišťovny. Beru na vědomí odpovědnost za škody, které způsobí můj syn/dcera v době konání kurzu na vybavení sportovního zařízení, či škody způsobené dalším účastníkům kurzu, pořadateli nebo dalším osobám. V případě vzniklých finančních nákladů se zavazuji poškozeným tuto škodu v plné míře uhradit včetně případné spoluúčasti.
Prohlašuj i  a  podpisem  potvrzuji,  že veškeré výše uvedené skutečnosti a informace jsou pravdivé a zdravotní stav dítěte umožňuje účast v kurzu in-line bruslení. Jsem si vědom (a) následků nepravdivosti tohoto prohlášení, stejně tak jako rizik vyplývajících z této skutečnosti. Souhlasím s tím, aby Club zpracoval a evidoval tyto osobní údaje poskytnuté v souvislosti s touto aktivitou. Tento souhlas se výslovně vztahuje i na rodné číslo. Dále souhlasím s tím, že Club je oprávněn poskytovat uvedené osobní údaje, včetně rodného čísla, do centrální evidence příslušného svazu a či úřadu k evidenci. 
Dotazník jsem vyplnil (a) v souladu se zákonem č.53/2004 Sb., § 13 c, odst. 1 písm. c), resp. § 13 odst. 7.
V  ………………………………………………                                                                   dne ……………………………. ..............................................


Podpis zákonného zástupce:


