TOM Veveverk - prihlaska do oddilu 2013/2014

Prihlaska do oddilu Asociace TOM
“VEVERK” Brandys nad Labem

Jméno a prijmeni:
Datum narozeni :
Adresa bydlisteé :
Smérovaci cislo :
Telefon domii :

Mobil otec: matka: dité:

e-mail otec: matka: dite:
Dité je pojiSténo u zdravotni pojistovny:

Dité je plavec : Ano Ne

y

Rodi¢ nebo jiny niZe podepsany zakonny zastupce:

1) se zavazuje poskytovat v¢as uplné, pfesné a pravdivé udaje potfebné pro ¢innost ¢lena v oddile, véetné zdravotniho stavu ¢lena.
Potvrzuje, ze dité¢ nema zdravotni potize, které by je omezovaly v Ucasti na akcich a piebira plnou zodpovédnost za piipadné zdra-
votni problémy, které by mohly vzniknout pfipadnym zaml¢enim informaci.

Zdravotni stav ¢lena :

( zvlasté vSechna zdravotni omezeni - zvl. alergie, pravidelné podavané léky, LMD - apod. )

* doporucuje se také pripadné okopirovat vyjadieni 1ékare pro oddilového zdravotnika

2) dava timto vyslovny souhlas se ¢lenstvim ditéte v oddile a k tomu, aby po dobu ¢lenstvi v A-TOM pouzival oddil a asociace pro
ucel vytvoreni registru ¢lenti a ucely fddné¢ho vyuctovani dotaci osobni udaje uvedené na této prihlasce, tj zejména — r¢, bydliste,
k ukladani na nosice informaci, uchovavani a k jejich pozd¢;si likvidaci.

Dava také pisemny souhlas s uzitim osobnich tdaji ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidajii pro potieby evi-

dence ¢lent oddilu TOM “Veverk” Brandys nad Labem.

3) si je védom, ze vzhledem k systematické Cinnosti je zddouci maximalni ucast ditéte na oddilovych akcich a souhlasi tedy
s maximalni Gcasti ditéte na uvedenych akcich a s tim, ze jej bude v oddilové Cinnosti pln¢ podporovat. Zavazuje se také, ze
nepfitomnost na akci ¢i schlizce vzdy predem omluvi (na uvedena telefonni ¢islech vedoucich oddilu ¢i na oddilovych strankach)
a ze Skolni vysledky a pfipadnd dalsi zajmova Cinnost ¢lena neomezuji jeho pravidelnou ¢innost v oddile.

Clen je omluven v piipadé nemoci.

4) souhlasi s tim, aby pfipadny piebytek z rozpoctu jednotlivych akci oddilu byl ulozen na oddilovy et a pouzit na dalsi (napf.
celoro¢ni) ¢innost oddilu

5) souhlasi s v€asnou uhradou ro¢niho piispévku pro nového ¢lena 500,- K¢, zahrnujici i poplatek za registraci ustiedi Asociace
TOM. Po splnéni Novackovské zkousky se tento poplatek snizuje na 200,- K¢. (#. 20,-K¢ na mésic véetné vSech poplatkii)
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6) souhlasi se samostatnym navratem déti ze schiizek. Rozchod bude vzdy ve sjednanou dobu na obvyklém ¢i predem dohodnutém
misté (na strankéach oddilu ¢i e-mailem ¢i telefonicky). Souhlasi také tedy, ze vedouci oddilu za né zodpovida jen béhem akce (od
Casu stanoveného srazu do casu stanoveného rozchodu) v misté akce.

Schiizky zacinaji v 15:00 a kon¢i v 17:15 a to v misté oddilové klubovny, pokud neni pfedem uvedeno jinak. U vyprav a jinych
akei oddilu je vzdy misto a ¢as odjezdu i navratu jednotlive specifikovano.

7) souhlasi s fotografovanim ¢i natacenim ditéte v ramci ¢innosti oddilu, s archivaci téchto materialt a s jejich pouzitim pfi prezen-
taci a propagaci ¢innosti oddilu napft. v kronikach, na internetu, v tisku, atp.

8) souhlasi se zalozenim uzivatelského profilu ditéte i rodict na strankach oddilu, diky kterym budou mit rodice i ¢len piistup i k za-
heslovanym oddilovym fotografiim ze schiizek a akci, informacim ohledn¢ planovanych akci, spolkovému ¢asopisu Tomik a dal§im
informacim o chodu a déni oddilu. Oddilové stranky jsou neustale obnovovanym a opecovavanym spojovnikem mezi détmi a ¢leny
oddilu, rodice se tedy zaroven zavazuji, ze ¢lenovi piistup na tyto stranky umozni.

4 I
VEDOUCI ODDILU:

Mat¢j Chour - hlavni vedouci
Plantaz 395, Brandys nad Labem-Stara Boleslav, 250 01
mobil: 773 635 349, e-mail: chour.matej@gmail.com

Jiti Chour - vedouci
mobil: 737 636 047, e-mail: j.chour@centrum.cz

Katetina Blechova - vedouct
Marcela Chourova - zdravotnik

*Vsichni vedouci oddilu jsou dobrovolnymi pracovniky
a oddil vedou ve svéem volném case a bez naroku na financni odmenu.

ADRESA KLUBOVNY:
Masarykovo nam. 64,

Brandys nad Labem-Stara Boleslav,
250 01

STRANKY ODDILU:
www.veverk.cz

ICO TOM Veverk:
Bankovni spojeni: u Postovni spofitelny, CSOB a.s.
Cislo iétu: 165 094 519/0300

Podpisem na ptihlaSce jako zakonny zastupce potvrzuji, Ze jsem se sezndmil s vySe uvedenymi

skute¢nostmi a souhlasim s nimi:

Datum:

Jména a podpisy obou rodici / zak. zastupcti:
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