. ° Salesianské stredisko Stépana Trochty - dim déti a mladeze
1 B Rovnd 277, 41501 Teplice, tel.: +420605246888

http://teplice.sdb.cz

Termin:

Sraz:

Konec:

Cena:

Misto:

Kapacita:

Prihlasku odevzdat do:

Co s sebou:

Kontakt:

Prvni letosni vikendovka skupiny F2. Tentokrat sko¢ime v ¢ase mirné nazpét do doby, kterou si vasi drazi rodice pamatuji a ve které Zili.

F2 - NA SKOK ZPATKY
Pro kluky i holky od 10 do 18 let
F2

15. 11. 2019 - 17. 11. 2019

15. 11. v 15:15 na vlakovém nadrazi Teplice v Cechach
17. 11. v 16:20 na vlakovém nadrazi Teplice v Cechach
300 K¢

Rumburk

25 mist

10. 11. 2019 20:00

Jidlo na patecni vecefi.
Spacak, karimatku. Pfezdvky. Véci osobni hygieny.

Obleceni dovnitf a obleceni na ven (podle aktuélniho pocasi) - s moznosti se uspinit.

Karel Svoboda, karel.svoboda@teplice.sdb.cz, tel. +420731631909.

. b . Salesianské stfedisko Stépana Trochty - diim déti a mladeze
Rovna 277, 41501 Teplice, tel.: +420605246888
http://teplice.sdb.cz
7/ 7/ Vi / Vv
Zavazna prihlaska na
Rumburk, 15. 11. 2019 - 17. 11. 2019
Cena: 300 K¢
Uéastnik

Pfijmeni a jméno: Datum narozeni:
E-mail: Telefon:
Adresa trvalého bydlisté:
Zdravotni pojistovna:
Zdravotni stav:
Podrobnosti ke stavu:
Pdjc¢eni spaciho pytle (10 K¢) O ANO O NE Pdjceni karimatky (zdarma) 0O ANO O NE

Dité pfi akci: O smi mit samostaty rozchod O nesmi mit samostatny rozchod

Dité po akci: O smi jit samo dom@& O smi jit samo, ale informovat rodice O nesmi jit samo

Udaje o zakonnych zastupcich (u mladsich 18 let)

Matka PFijmeni a Jméno:

E-mail: Telefon:
Otec Pfijmeni a Jméno:

E-mail: Telefon:

Prohlaseni zakonného zastupce:

Souhlasim s tim, Ze opusti-li mé dité samovoln& akci, Salesianské stfedisko Stépana Trochty nerudi jiz za jeho bezpeénost.

® Jsem si védom, ze pokud bude mé dité opakované porusovat pravidla, uhradim na vlastni ndklady odvoz ditéte dom( a véci s tim
souvisejici.

® Prohlasuji, ze dité je po zdravotni strdnce schopno zlcastnit se této akce a nema narizen zadny vyjimecny rezim.

® Po dobu akce jsem povinen byt k dispozici na uvedeném telefonnim Cisle.

® Souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti hlavniho vedouciho nebo zdravotnika osetreno u lékare, pripadné
na lékarské pohotovosti.

® Souhlasim s tim, Ze pokud si dité vezme na akci mobil, cennosti ¢ penézni obnos, Salesianské stredisko Stépana Trochty za né
neruci.

® Pokud se dité nebude moci akce zucastnit, informuji vedouciho akce co nejdrive.

® Souhlasim s tim, Ze mému ditéti bude pred odjezdem prohlédnuta hlava, a pokud budou u ditéte nalezeny vsi, dité na akci
nemdize odjet.

® Souhlasim, Ze moje dité mGZe byt v pfipadé potieby pfepraveno autem.

® V pfipadé, Zze nebude mozné ubytovani déti zvlast, mohou byt ubytovany déti spole¢né (holky a kluci) a vedouci s nimi.

Datum a podpis zakonného zéstupce



