
Přihláška na taneční soustředění 2026
	Pořadatel: TŠ BETTY
	
	Datum konání: 9.8. - 15.8.2026

	Místo konání
	
	RS Lites, Borovice 7 Mukařov

	
	Údaje o účastníkovi

	Jméno a příjmení
	
	

	Datum a rok narození
	
	

	Adresa
	
	

	Telefon
	
	

	E-mail
	
	

	
	Další potřebné údaje

	Léky/zdravotní problémy, alergie/speciální strava
	
	

	Dítě je
	
	plavec / neplavec

	Souhlasím s rozchodem dítěte
	
	Ano /Ne

	Přeji si aby mé dítě mělo uloženo cennosti u vedoucí
	
	Ano / Ne

	Údaje o rodiči / zákonném zástupci

	Jméno a příjmení
	
	

	Adresa
	
	

	Telefon
	
	

	Email
	
	

	Údaje o osobě, na kterou je možné se během tábora obrátit (vyplňte v případě, že v době pobytu dítěte jsou jeho zákonní zástupci mimo ČR) 

	Jméno a příjmení
	

	Adresa
	

	Telefon
	

	Email
	


	Určení oprávněné osoby dle zákona o zdravotních službách

	1. Jako zákonný zástupce nezletilého určuji a zplnomocňuji v souladu se zákonem o zdravotních službách oprávněnou osobu za TŠ BETTY, která má právo na informace o zdravotním stavu nezletilého po dobu tanečního soustředění. 
2. Současně určuji, že tato osoba může nahlížet do zdravotnické dokumentace a pořizovat si výpisy či kopie této dokumentace a má právo být přítomna při poskytování zdravotní péče pacientovi, pokud to charakter daného výkonu umožňuje.

3. Dále rodič bere na vědomí a souhlasí, že v případě potřeby budou veškerá nezbytná ošetření a zákroky provedeny v Nemocnici v Mladé Boleslavi 
4. Oprávněná osoba – Michaela Ringmaierová 

	Souhlasím s převozem dítěte osobním automobilem v případě nutnosti (např. k lékaři).

	Zde je místo pro Vaše sdělení 


	Podpis rodičů/ zákonných zástupců

	Prohlašuji, souhlasím a beru na vědomí (vyplní rodič/zákonný zástupce)

V………………..dne………………….podpis…………………………………



