
Přihláška  
Byl jednou jeden Mušov 

 
Termínu 28. 6. – 30. 6. 2013.  Cena: 1200Kč 
Vyplňte prosím čitelně hůlkovým písmem 
 
Jméno a příjmení účastníka: ...........................................................................................................................................  
Datum narození: ................................................................................................................................................................  
Rodné číslo:  .......................................................................................................................................................................  
Zdravotní pojišťovna:  .....................................................................................................................................................  
Adresa:  ...............................................................................................................................................................................  
Telefon na zákonného zástupce: ....................................................................................................................................  
 
Prohlášení rodičů o lékařském stavu svého dítěte: 

A) Dítě je zdravé a nemá žádné zdravotní a tělesné omezení .................................................ano – ne 
B) Užívá léky .......................................................................................................................................ano – ne 

– pokud ano jaké ............................................................................................................................ 
C) Má alergie .......................................................................................................................................ano – ne 

– pokud ano jaké ............................................................................................................................ 
D) Tělesné omezení ............................................................................................................................ano – ne 

– pokud ano jaké ............................................................................................................................ 
E) Dlouhodobé onemocnění  .............................................................................................................ano – ne 

– pokud ano jaké ............................................................................................................................ 
 
Dítě umí – neumí plavat.  
 
Dítě nepřišlo do styku se žádnou infekční chorobou a jeho zdravotní stav mu umožňuje víkendový pobyt 
absolvovat. Dítě bylo poučeno o chování, dodržování bezpečnostních zásad, kázně a nutnosti zvýšené 
opatrnosti při jakékoliv činnosti. 
 
V případě zatajení jakýchkoliv skutečností týkajících se zdravotního stavu dítěte, přebírají rizika 

s tímto spojená rodiče dítěte. 

 

Žádáme o:        1)       � pokladní doklad        � fakturu        � doklad o platbě nepotřebuji 

                       2)       � o potvrzení o účasti na sportovní akci (pro zdrav.pojišťovnu, pro zaměstnavatele) 
 
 
 
  Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………… 
 
 
 
Přihlášku i peníze odevzdejte do 9. 6. 2013 p. Vybíhalové. 
 



Souhlas zákonných zástupců s ošetřením nezletilé osoby 
 

Jméno a příjmení nezletilé osoby:   ................................................................................................................  

Datum narození: ................................................................................................................  

Rodné číslo, zdravotní pojišťovna: ................................................................................................................  

Adresa trv. bydliště: ................................................................................................................  

 
v souhladu s ustanovením §35 zákona č. 372/2001 Sb, souhlasíme s odborným ošetřením a poskytnutím 
nezbytné péče nezletilé osobě, k záchraně života nebo zamezení vážného poškození zdraví, s poskytnutím 
neodkladné péče první pomoci a nezbytně nutnou hospitalizací.  
 
Dále udělujeme souhlas, odpovědné osobě, aby za nás přijímala informace o zdravotním stavu nezl. dítěte, 
informace o navrženém individuálním léčebném postupu a všech jeho změnách. 
 
Zároveň tímto prohlašujeme, že jsme k dnešnímu dni nebyli výkonu rodičovské zodpovědnosti vůči svému 
nezl. dítěti zbaveni a ani nám nebyl výkon rodičovské zodpovědnosti omezen nebo pozastaven. 
 
 
Název akce:  Byl jednou jeden Mušov 
Termín konání:  28. 6. 2013 - 30. 6. 2013 
Odpovědná osoba:  Taťána Vybíhalová 

  
 
 
Jméno a příjmení matky:   ................................................................................................................  

Kontakt (tel.): ................................................................................................................  

Podpis matky: ................................................................................................................  

 

Jméno a příjmení otce:  ................................................................................................................  

Kontakt (tel.): ................................................................................................................  

Podpis otce: ................................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

Na Suchém dne ……………………………… 
 


