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PŘIHLÁŠKA DO SPORTOVNÍHO ODDÍLU ORIENTAČNÍ BĚH ŘÍČANY

Jméno a příjmení dítěte:
______________________________________________
Datum narození:

 ______________________________________________
Rodné číslo :


 ______________________________________________

(rodné číslo je nutné pro registraci v Českém svazu orientačních sportů. Každý člen ČSOS je pojištěn proti úrazu na oficiálních akcích pořádaných ČSOS)
Zdravotní pojišťovna:                  _____________________________________________
Škola, třída: 


______________________________________________
Bydliště:



 ______________________________________________
Kontakt na rodiče- jméno:
 ______________________________________________
E-mail rodiče:


 ______________________________________________
Telefon rodiče:


______________________________________________
Zdravotní stav dítěte (zdravotní omezení dítěte, o kterých by trenéři/zdravotník měli vědět;  alergie na léky, jídlo, atd, nevolnost při cestování, apod): _____________________________
Pokud se vyskytnou nové informace, prosíme o aktualizaci tohoto prohlášení.
SOUHLAS, PROHLÁŠENÍ A ZÁVAZKY RODIČŮ – nutné podepsat!!

Prohlášení rodičů: Přihlašujeme své dítě do oddílu Orientační běh Říčany. Souhlasíme s jeho členstvím v oddíle OB Říčany a v ČSOS. 
Beru na vědomí, že hlavní náplní oddílu je trénink a účast na závodech v orientačním běhu, kde se vyžaduje určitá míra samostatnosti dítěte odpovídající jeho věku.

Potvrzuji, že zdravotní stav dítěte a jeho vyspělost umožňuje účast na všestranných sportovních aktivitách oddílu OB Říčany.

Oddíl je úrazově pojištěn u Českého svazu orientačních sportů (vč. úrazového pojištění  - http://www.cuscz.cz/files/232NjM.pdf, doporučujeme ale vlastní úrazovou pojistku). Dále doporučujeme zvážit očkování proti klíšťové encefalitidě a meningokokům.

Nachlazené a nemocné děti na trénink ani na soustředění neposílejte. Peníze a jiné cennosti je lepší nechat doma, během tréninku, závodů, soustředění za ně neručíme.
Prohlašujeme, že jsme své dítě poučili o bezpečném chování v době konání aktivit oddílu, o bezpečnosti při příchodu i odchodu domů. Bereme na vědomí odpovědnost za škody úmyslně způsobené dítětem v době konání aktivit oddílu. V případě opakovaných kázeňských přestupků, o nichž budeme případně informováni, budeme akceptovat vyřazení dítěte z oddílu, a to bez nároku na vrácení kurzovného. 

Zavazujeme se: zaplatit kurzovné do konce měsíce října. Dohlédneme, aby naše dítě docházelo do oddílu pravidelně. 

Bereme na vědomí, že při přerušení docházky do oddílu z vlastního rozhodnutí se kurzovné nevrací. 

Souhlasíme s využitím fotodokumentace pořízené při činnostech oddílu pro propagaci a dokumentaci oddílu. S osobními daty bude nakládáno v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších změn a doplnění. Osobní údaje jsou shromažďovány pouze pro vnitřní potřeby oddílu a ČSOS.
Datum: 

PODPISY RODIČŮ: 
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