
Prázdninová školka s klubíčkem 2021 - OSOBNÍ DOTAZNÍK
přihlašuji své dítě v termínu:	□   1.-2.7. + 7.-9.7. Luční dobrodružství s beruškou
□   12.-16.7. Lesní dobrodružství s veverkou
□   19.-23.7. Vodní dobrodružství s kapříkem
□   26.-30.7 Dobrodružství na obloze s vlaštovkou

I. informace o dítěti
jméno a příjmení dítěte 	
datum narození	
zdravotní pojišťovna	
Musí pečující osoby dbát na užívání nějakého léku dítětem? 	
Má Vaše dítě alergie? Jaké?	
Má Vaše dítě nějaká další zdravotní nebo stravovací omezení? 	
	
II. informace o zákonném zástupci
jméno a příjmení zák. zástupce	
telefon: ……………………………..      email:	
Další osoby, které mohou dítě z programu vyzvednout: (Prosím uveďte celé jméno a datum narození) 
	
	
Informace, které by lektor měl o dítěti vědět (specifické povahové rysy, způsoby chování, poruchy…)
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
Zákonný zástupce dítěte bere na vědomí uvedené skutečnosti, souhlasí se všeobecnými podmínkami a svým podpisem zároveň potvrzuje pravdivost výše uvedených údajů.


V …………………….……… dne…………………………….… 		…………………………….…………………………………
podpis zákonného zástupce


Všeobecné podmínky pro Prázdninovou školku s Klubíčkem 2021

I. Základní informace
Organizátorem akce je Rodinné centrum Dolní Jirčany, z.s., Spojovací 600, 25244 Psary-Dolní Jirčany, IČ: 28560426

II. Povinnosti provozovatele
Provozovatel zajišťuje program v době od 8:00 do 16:00 hod. Program a dozor zajišťují odpovědné osoby, které jsou s provozovatelem ve smluvním vztahu. Pečující osoba má právo nepřijmout v daný den k docházce dítě jevící známky akutního infekčního onemocnění. V případě úrazu dítěte zajistí pečující osoby dítěti první pomoc a neprodleně informují rodiče. Při vážném úrazu bude přivolána rychlá záchranná služba. 
Provozovatel se zavazuje zpracovávat a uchovávat osobní údaje dětí a jejich rodičů pouze pro vnitřní potřeby v souladu s platnými právními předpisy. Pořadatel si vyhrazuje právo program zrušit nejpozději do 15. 6. 2021, pokud se nepřihlásí minimálně 12 účastníků!

III. Provozní doba programu: od 08:00 do 16:00 hodin
Místem ranního setkání a předání dětí jsou prostory Dětské skupiny Klubíčko, Hlavní 12, Psáry – Dolní Jirčany. Děti přicházejí od 8:00 do 8:30 hodin. Vyzvedání dětí je od 12 do 13 hod nebo od 15 do 16 hod. V případě náhlého zhoršení zdravotního stavu dítěte musí být děti vyzvednuty na základě požadavku odpovědné osoby v nejkratší možné době. 

IV. Ceník plateb:
Cena týdenního programu je 2100,-Kč.
Celou cenu programu je povinen zák. zástupce uhradit do 10 dnů od potvrzení volného místa obdržení pokynů k platbě emailem. Pakliže tak neučiní, zaniká nárok na rezervaci místa a místo může být obsazeno jiným zájemcem. 
V případě volné kapacity je možné přihlásit po domluvě s lektory na jednotlivé dny. Cena jednodenního programu je 500,- Kč. Platba jednodenního programu probíhá v hotovosti u lektora v daný den.

Storno podmínky:
Zrušení pobytu 7-5 dnů předem – storno poplatek je 50% z ceny pobytu. 
Zrušení pobytu 2 dny předem a méně – storno poplatek 80%. 
Zrušení pobytu po začátku programu – storno poplatek 100%. 
Storno poplatek nebude účtován v případě, že přihlášený za sebe sežene náhradníka. 

Stravné:
V programu je zahrnuto stravné (oběd, dopolední a odpolední svačina, pitný režim, případně balíček na cesty).

V. Povinnosti rodičů
Dítě přichází na program zdravé, čisté a vhodně oblečené, bez známek infekčního onemocnění (včetně výskytu vší) a bude se řídit aktuálně platnými protiepidemickými opatřeními v době konání programu – včetně případné podmínky doložení negativního testu na stanovení přítomnosti antigenu viru SARSCoV-2.

Vybavení dítěte: přezůvky, oblečení na delší pobyt venku odpovídající aktuálnímu počasí (nepromokavá obuv, bunda, pláštěnka…), batoh, lahev na pití, penál s psacími potřebami. Rodič bere na vědomí, že děti se mohou při programu umazat a pohybují se v terénu, např. v lese, tedy musí tomu odpovídat jejich vybavení, oblečení i obuv.

VI. Souhlas s využitím fotografií
[bookmark: _GoBack]Tímto souhlasím/nesouhlasím s fotografováním svého dítěte s archivací těchto fotografií a jejich použití pro prezentaci činnosti (web stránky obce, propagační materiály, informování rodičů, Psárský zpravodaj, facebook obce Psáry či Dětské skupiny Klubíčko).




V ………………… dne……………………… 		                                    ……………………………………………………
podpis zákonného zástupce
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