Datum konani: 24. - 27. 10. 2014

H"' Prihlaska pro ucastniky mladsi 18 let

velkd Ffijnovad akéni hra

A. Udaje o ucastnikovi:
JMENO @ PFJMENI: ceviiiieeee e Rodné Cislo: .....eeeevvvviieeeeiiiiiieenn,

BYGTEEE: ... vveoeeee e e eeeee e eeeeeeeeeseeeee e e e e e ee e e e e s e e e ee st ee e e e eee e es e ee s

NAZEV LYMU: e e e e
B. Udaje o rodicich (zdkonnych zastupcich)
JMENo a PHIMENI: c.eveeeiee e,

BY ISt e e e e e e e e e e b —— e e e e e ab— e e e e e eaanbaaaaaeaeeeeannaaes

Souhlasim, aby osobni Udaje byly pouZity pro vnitini potfebu organizace Statek, o. s.
Podpis zZAkoNNEhO ZASTUPCE: ...........ooooiiiiiii e et e e
Vyplnénou prihlasku odevzdavejte osobné nebo posilejte na adresu Martin Mikes, U Kaplicky 11/17, 460 01

Liberec. MozZné je i zaslani nascanové kopie na vrah@statek.org, avsak je bezpodminecné nutné dorucit original
nejpozdéji na startu hry!

Nedilnou soucasti pfihlasky je Prohlaseni ucastnika zazitkovych a sportovnich aktivit podepsané zakonnym
zastupcem!

Platba 2500 K¢ se provadi za cely ptihlaseny tym. Informace o platbé Vam pfijde automaticky e-mailem po odeslani
online prihlasky na www.Vrah.statek.org (cca do 3 dn(l). Online prihlaska se také provadi rovnou za cely tym.

Ucastnici starsi 18 let se pihlasuji pouze online p¥ihlaskou a Prohlaseni Géastnika zazitkovych a sportovnich aktivit
odevzdavaji osobné aZ na startu.

Podrobnéjsi informace (co s sebou, kdy a kam, atd.) budou zasilany pouze pfihlasenym ucastniklim v pribéhu fijna.
Mate-li dotazy, podivejte se na www.Vrah.statek.org nebo nas kontaktujte: Martus - 774 158 719, 732 190 920,
Vrah@statek.org.
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PROHLASENI UCASTNIKA ZAZITKOVYCH A SPORTOVNICH AKTIVIT
Nazev akce: VRAH 2014 Termin akce: 24. 10. - 27. 10. 2014

hry, proto Vas zadame o poskytnuti nasledujicich informaci. Tyto informace jsou strlktne davérné, slouzi
pouze pro vnitini potfebu sdruzeni a nebudou pouzity k jinym aéelim! Slouzi k predvidani moznych
komplikaci a snaze jim pfedchazet tam, kde je to mozné. Pokud nam muzete sdélit vice, pouzijte, prosim,
volné misto nize nebo druhou stranu listu.

Zdravotni dotaznik

Nehodici se Skrtnéte
Mate néjaké zdravotni, pohybové nebo psychické potize? ANO NE
Pokud ANO specifikujte:

Berete néjaké léky? ANO NE
Pokud ANO specifikujte (nazev Iéku, proc, jak €asto a kolik, sou€asné vedlejsi ucinky):

Jste na néco alergicky/a? ANO NE
Pokud ANO, jak se alergie projevuje? Je nutno pouzit 1€k(? Jakych?

Zdravotni pojistovna:

V pfipadé nutnosti (nahla hospitalizace apod.) podejte zpravu (jméno, adresa, telefon):

Odevzdani vyplnéného a podepsaného zdravotniho dotazniku v€. prohladeni je podminkou aktivni u€asti na

jednotlivych programech. Pokud nejste plnoleti v dobé konani akce, je podminkou souhlas a podpis vaseho
zakonného zastupce.

Prohlaseni zakonného zastupce

Prohla3uji, Ze souhlasim s U€asti SVEhO SyNa/dCery ..o, za vySe
uvedenych podminek na programech pfipravenych sdruZzenim Statek, o. s., béhem vy3e uvedené akce. Dale
prohlasuji, ze jsem porozumél/a vSem informacim vyplnénym v dotazniku i v prohlaSeni a potvrzuiji jejich
pravdivost.

Jsem si védom/a pravnich nasledkt, kdyby informace uvedené v dotazniku nebyly pravdivé.

Jméno a prijmeni zakonného zastupce: ..............cccccoiiiiii
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