
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA
NA ROVERSKÉ SRDCE

jméno a příjmení: ……..………………………………………………..
datum narození: …….……………………………………………………
adresa: ...................………………………………………………………
telefon: …………………………………………………………………………
email: ……………………………………………………………………………
číslo oddílu: …………………………………………………………………

název oddílu: ……………………………………………………………..…
kmen: …………………………………………………………………….………
funkce v oddílu: …………………………………………………………..

Níže prosím uveď pokud, máš nějaké zdravotní problémy, omezení tělesného pohybu, pravidelně užívané léky (které, na
co a jeho dávkování), či alergii, alergeny, omezení v jídle, atp.

Kontakt na rodiče nebo zákonného zástupce (v případě věku mladší 18 let)
jméno: ………………………………………………………………………
příjmení:....................................................................
adresa:......................................................................
telefon:.......................................................................

jméno: ………………………………………………………………………..
příjmení:.....................................................................
adresa bydliště:.........................................................
telefon:......................................................................

Přihlašuji sebe/syna/dceru/dítě svěřené mi do péče na skautskou akci Roverské srdce
v termínu od 30. 4. do 4. 5. 2025 v oblasti Český ráj, rekreační areál Cejch.

Cena akce je 2 000 Kč. Zavazuji se uhradit *nevratnou zálohu* ve výši 1.000,- Kč na účet
317363491/0300 a 1000 Kč uhradit hotově na místě v den zahájení akce. Do poznámky
uveďte jméno a příjmení dítěte – záloha Roverské srdce 2025
* ze závažných důvodů, či ze zdravotních kompilací bude záloha vrácena

Za platné přihlášení považujeme zaslanou fotografii přihlášky na email
(roverske.srdce@gmail.com) a do 1 týdne přijatou platbu.
Datum a podpis (plnoleté osoby, rodičů, zákonného zástupce) ………………………………………………………………………………………

Souhlas rodičů nebo plnoleté osoby s poskytováním informací o zdravotním stavu dítěte vedoucímu akce:
V době konání akce roverské srdce, tj. od 30. 4. 2025 do 4. 5. 2025 souhlasím s poskytováním informací o zdravotním
stavu mého nezletilého syna/dcery …………………………………………..…… (jméno a příjmení), nar. ………………………..………. ve smyslu
ustanovení § 31 zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o
zdravotních službách“) vedoucímu akce.
Podpis (plnoleté osoby, rodiče, zákonného zástupce) ………………………………………………………………………………………

Svým podpisem tímto uděluji souhlas s pořizováním a používáním fotografií, na kterých je zachyceno mé dítě, pro
propagační účely.
V ........................... Dne: .................................... Podpis plnoleté osoby nebo rodičů (zákonných zástupců) dítěte.

Tým roverské srdce
Martin Rattay (Marťa) - 735 137 219
Vít Sukdolák (Klokan) - 725 871 823
Zuzana Sahulková (Zuzka) - 737 402 756
Patrik Kovář (Padáček) - 739 148 411

mailto:roverske.srdce@gmail.com

