AquaDream a.s.

Zazvorkova 1480/11, Praha 5 - Stodilky, PSC 155 00

ICO: 274 57 125, DIC: CZ274 57 125

Zapsana v obchodnim rejstfiku, vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B.,
vlozka 10786

Bankovni spojeni KB 35-7907110277/0100

Sportovni letni dny v Aquaparku Barrandov s vyukou plavani

Tydenni turnusy: 1. turnus  8.7.-12.7. 2024 4.400,-Ké
2. turnus  29.7.- 2.8.2024 4.400,-K¢
3. turnus  19.8.-23.8.2024 4.400,-K¢é

Dle turnusu od: 8:00- 16:00 vyzvedavani déti je od 15:45 — 16:00
Misto konani: Aquapark Barrandov, K Barrandovu 8 , Praha 5 — HluboCepy, 152 00

obédy jsou zajistény dovozem
Program: vyuka plavani pod vedenim akreditovanych instruktort plavecké skoly
Sportovni hry , vytvarné prace, vyuka plavani program bude pfizpisoben pocasi, zajmu a
véku déti )
Cena: zahrnuje organizatora, naklady spojené s programem, stravu 2x denné — 1x svacina,
1x obé&d- hlavni jidlo v€etné polévky, pitny rezim, vstupné, odmény za soutéze....
Ugastnici: 6-12 let (1 skupina max. 15 déti )
Doporucéené vybaveni: 2x plavky, mydlo, ruénik/zupan, kSiltovka-Satek, krém na opalovani,
slunecni bryle, plavecké bryle, hfeben, papirové kapesnicky, igelitovy satek na mokré
plavky, oble€eni pro hry venku- tenisky Ci botasky, pantofle nebo zabky do bazénové ¢asti a
lahev na piti. MladSi déti téz nahradni oble€eni
Béhem tabora si mohou déti nechavat véci v zamc¢ené $atné, neni potfeba nosit kazdy den
dom.

Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte prosim odevzdejte s prihlaskou - prihlaska
bez posudku nebude akceptovana.
Nedoporucujeme davat détem cenné véci (mobilni telefon, Sperky, hodinky apod.).
V pripadé ztraty nelze uplatnit narok na nahradu skody.
Prvni den _musi kazdé dité odevzdat:
- potvrzeni o bezinfek&nosti (formular pfilozen)
- kopii karti¢ky pojisténce
- osobni lIéky s podrobnym navodem k uzivani
To vSe v obalce nadepsané jménem ditéte a aktualnim spojenim na rodice
Platbu uhrad’te do 1.6.2024
- prevodem na Ucet €: 35-7907110277/0100 Variabilni symbol je
Cislo nebo datum turnusu
- (do zpravy pro pfijemce uvedte celé jméno ditéte mozno i tyden
turnusu )
- v hotovosti v kancelafi Aquaparku Barrandov
- na pozadani vystavime fakturu pro zaméstnavatele
- vedouci: Marcela Mansfeld

Prihlasky a platba: pfihlasky véetné posudku o zdravotni zpUsobilosti ditéte odevzdejte
prosim obratem, pfi vét§im poctu zajemcl rozhoduje datum odevzdani pfihlasky, informace
p. Kuéera 777 337 785

email: director@aquadream.cz



Zavazna prihlaska na Sportovni letni dny v Aquaparku Barrandov

JMENOo a P MENT: ..ooeeviieeiiiicieece e

Zdravotni pojiStovNa: .....cceeeevveeeciieeeiieeeieeens
Dité smi odchazet domid samo: ANO/ NE

Souhlasim, aby osobni udaje uvedené na piihlasce, byly pouzity pro organizacni potieby
Aquaparku Barrandov v souladu se zakonem o ochran¢ osobnich udaji.

Souhlasim se zpracovanim a naslednym uvetejnénim fotografickych , obrazovych a
zvukovych materidlu potizenych v prib¢hu Sportovnich letnich dnti v Aquaparku Barrandov.

V Praze dne: Podpis rodicl........c.ooevviiiiii

UPOZORNENI RODICU
PROSIME NEPODCENUJTE TYTO INFORMACE!

Dité je Plavec/ Neplavec * nehodici se skrtnéte

U ditéte S ProjJevuje @AlerZIC NA: .....iieiit it et e e
Dit¢ uziva tyto Iéky(veetné davKovani): ........cooiiiiiiiiii e
Dité nesmi uzivat tyto IEKY: ... e
Zdravotni pojistovna ditéte: .................

(je nutné, aby me¢lo dité s sebou na tabote kopii karticky pojisténce)

Datum: Podpis rodiCl:....cccveeeiieeiieeiieeeeee



PROHLASENI RODICU
nesmi bvt starsi jednoho dne

Prohlasuji, Ze oSetfujici 1ékar nenafidil ditéti: ...,
datum narozeni: ................oooinnll. bytem: ......oooviiiiiii

Dité nejevi Zadné zndmky akutniho onemocnéni (prijem, teplota, ryma apod.), okresni
hygienik ani oSettfujici Iékai mu nenafidil karanténni opatieni. Neni mi t€Z znamo, ze

v poslednich dvou tydnech pfislo dité do styku s osobami, které onemocnély ptenosnou
nemoci. Dit€¢ nema vsi ani hnidy.

V souladu s vyhlaSkou ¢€.106/2001 sb. Dité¢ nesmi mit u sebe zadné 1éky. Prohlasuji, ze
veskeré 1€ky preddvam s timto prohlaSenim vedoucimu.

Ptebirdm zodpovédnost za skody zpiisobené v pribéhu Sportovnich letnich dnii v AQ.

Jsem si védom/a pravnich nésledku, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaSeni
nebylo pravdivé.

podpis rodictu



Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte

CéastA)

Posuzované dite k ucasti na skole v ptirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné€ zptsobilé *)

b) neni zdravotné zptsobilé *)

C) je zdravotné€ zplisobilé za podminky (s omezenim)

Posudek je platny 12 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prib¢hu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zpiisobilosti

Cast B)

Potvrzeni o tom, ze dité

a) se podrobilo pravidelnym ockovanim ANO - NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh) ... ...
C) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh)..............ccooi
d) Jealer@iCKe Na .. .o e

e) dlouhodobé¢ uziva I€ky (typ/druh, davka) ..o
Datum vydani posudku

podpis, jmenovka Iékare

razitko zdrav. zatizeni
Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zdkona
€. 20/1996 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jSich predpisii, navrh na jeho piezkoumani
do 15 dnti ode dne, kdy se opravnéné osoby dozveédély o jeho obsahu. Navrh se podava
pisemné vedoucimu zdravotnického zatizeni (popft. 1€kati provozujicimu zdravotnické
zafizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zatizeni
(popft. 1ékar provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem( navrhu nevyhovi, predlozi
jej jako odvoléani odvolacimu organu.

Jméno, poptipad¢ jména a ptijmeni opravnéné osoby:
Vztah k ditéti:
Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne:

podpis opravnéné osoby
Posudek byl opravnéné osobé do vlastnich rukou dorucen dne:

(stvrzuje se piiloZzenou ,,doru¢enkou*)
*) nehodici se skrtnéte




	PROHLÁŠENÍ RODIČŮ
	nesmí být starší jednoho dne
	Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti: …………………………………


