
Jméno dítěte  ___________________________________________ 

Rodné číslo  ___________________________________________ 

Bydliště  ___________________________________________ 

Zdravotní pojišťovna ___________________________________________ 

Kontakt na rodiče ___________________________________________ 

Zdravotní omezení dítěte (pokud nějaké má) 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Léky, které dítě pravidelně užívá (uveďte název léku a dávkování) 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Podpisem: 

a) beru na vědomí, že zpracování a ochrana osobních údajů této přihlášky se 

řídí pravidly přihlášky člena do organizace; 

b) beru na vědomí, že při hrubém porušení kázně může být účastník vyloučen 

bez nároků na vrácení účastnického poplatku; 

c) souhlasím s poskytováním informací vedoucímu a zdravotníkovi akce o 

zdravotním stavu mého nezletilého dítěte v době konání skautské Jarní 

chalupy POCHEŇ 2023, tj. 10.2.2023 – 14.2.2023, ve smyslu ustanovení 

§ 31 zákona č. 372/2011 sb., o zdravotních službách, ve znění pozdějších 

změn a doplnění; 

d) závazně přihlašuji své dítě na Jarní chalupu POCHEŇ 2023. 

V ______________________________ Dne____________________ 

Podpis rodičů ________________________________________________ 

Termín a místo konání: 10.2.2023 – 14.2.2023 POCHEŇ - ŠIROKÁ NIVA 

Odjezd na chalupu: sraz 10.2.2023 v 15:10 na vlakovém nádraží v Kopřivnici 

Návrat z chalupy: 14.2.2023 v 16:40 u klubovny 

Účastnický poplatek: 850 Kč 

Ostatní: 

• přihlášku spolu s účastnickým poplatkem 850 Kč je nutno odevzdat 

nejpozději do 5.2.2023 na schůzkách; 

• zavazadla a sněžná vozidla se budou odevzdávat den před odjezdem 

9.2.2023 před klubovnou od 18:00 do 19:00; 

• léky se odevzdávají zdravotníkovi akce při odjezdu. 

S sebou: zimní oblečení na ven, oblečení do chalupy, na spaní, dobré zimní 

boty 2x, spacák, karimatku, čepku, rukavice, šátek, hrubé ponožky, 

hygienické potřeby, KPZ, léky (do krabičky s popisem užívání a jménem), 

kartičku pojišťovny, dále co uznáte ještě za vhodné. 

Prosíme, nedávejte svým dětem mobilní zařízení.  

V případě potřeby volejte na čísla: 

• Václav Putala    (vůdce)  702 907 500 

• Jakub Kostelník (zástupce vůdce) 737 844 002 

 


