celiakie Prihlaska na pobyt Klubu celiakie Brno
o

Jméno a pfijmeni ditéte : Rodné Cislo :

Bydlisté :

PSC: Chodi do tfidy ~ Zdravotni pojistovna :

Jméno matky : Jméno otce :

Tel.: Tel.:

E-mail : E-mail :

Uvedte jakoukoliv adresu, kam Vam mizeme posilat zpravy a dal$i informace nejen o pobytu!
Prohlaseni rodic¢u

Zavazné prihlasuji dité na letni rekondiCni pobyt v rekreaénim stfedisku OS KOVO v Zubfi u Nového
Mésta na Moravé, ktery se kona v terminu od 14. do 28. 7. 2024.

Souhlasim se zpracovanim svych osobnich Udaju a udajl o zdravotnim stavu ditéte pro potfeby
tohoto rekondi¢niho pobytu ve smyslu zadkona o ochrané osobnich Udaja v platném znéni. Souhlasim
s pofizenim fotografii a pfipadnym zvefejnénim v ramci propagace letniho rekondi¢niho pobytu. Souhlasim
s nafizenim (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju (,GDPR®).

Potvrzuji, Ze jsem si védom(a), Ze mohu na jedno dité ¢erpat dotaci maximalné na 21 dnl za jeden
kalendafni rok od jednoho ministerstva.

Potvrzuji, Ze veSkeré udaje uvedené na pfihlaSce a ve zdravotni zpravé jsou pravdivé a uplné a jsem
si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

Zavaznou pro poradatele se Prihlaska stava az uhrazenim ceny za pobyt.
Zpusob Uhrady : v hotovosti * prevodem z uctu* slozenkou* pozaduiji vystavit fakturu*
* Dité dopravim k autobusu do Brna (14.7. v 7,45 hod.) *Dité pfivezu pfimo do Zubfi (14.7. do 10,00 hod.)
* Dité si vyzvednu 28.7. v 10,45 hod. v Brné *Dité si vyzvednu v Zubfi nejpozdéji 28.7. v 8,40 rano

U svého ditéte upozorfiuji na nasledujici zdravotni problémy:

* Ma celiakii - nesnasenlivost lepku ANO NE diagnéza K 900
* Je alergické na mléény cukr — laktézu ANO NE  nesmi kravské mléko, zakysané vyrobky miZe
* Je alergické na bilkovinu kravského mléka — kasein _ ANO NE nesmi nic z kravského mléka

Je alerqické na jiné potraviny, jaké:

Je alergické na léky:

Pouziva nasledujici Iéky:

Ma jiné zdravotni omezeni:

\Y/ dne 2024

Jméno podpis rodice
Akce probihd za prispéni Ministerstva zdravotnictvi z projektu "Vyrovndvadni prileZitosti pro obcany se zdravotnim postiZenim pro rok 2024"

v '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q Y4 (ESKE REPUBLIKY

* Oznacte spravnou variantu, odpoveéd.



