Základní umělecká škola Jevíčko, U Zámečku 451, 56943 Jevíčko

Tel.: 773989084, 773627084

a
Občanské sdružení „Ze Zámečku do světa“

e-mail: zusjevicko@seznam.cz, www.zusjevicko.cz
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA
K ZÁJEZDU DO BULHARSKA, 10. – 19. 6. 2011
Plán zájezdu do Bulharska
10. 6. - pátek v 17:00 hod. – odjezd z Jevíčka, od Gymnázia 

11.6.  - mezi 15:00 – 18:00 – příjezd do Plovdivu, ubytování, odpočinek

12.6. – dopoledne volný program, odpoledne návštěva Plovdivu
13.6. – dopoledne volný program, odpoledne koncert v Plovdivu ( Etien/M.Muzika/Mažor. )
14.6. – ráno 8:00 odjezd do Sozopolu, cca 13:00 příjezd do Sozopolu, ubytování, odpočinek
15.6. – volný program, koupání,  případně vystoupení dle možností
16.6. – dopoledne volný program, večer koncert ( Etien/M.Muzika/Mažor. )
17.6. – dopoledne volný program, večer koncert ( Etien/M.Muzika/Mažor. )
18.6. – 13 : 00 odjezd do ČR
19.6. -  neděle mezi 13 : 00 – 16 : 00 příjezd do Jevíčka ke Gymnáziu
    Ubytování  a kompletní strava je zajištěna. V ceně zájezdu je zahrnuta doprava, ubytování, plná penze a cestovní pojištění. 

Doporučené kapesné na zájezd je 80 – 150 Euro na osobu.

PRO TENTO ZÁJEZD JE NUTNÉ MÍT PLATNÝ CESTOVNÍ PAS, NESTAČÍ OBČANSKÝ PRŮKAZ !!!!
Já, ……………………………………………………….., zákonný zástupce souhlasím s účastí mého syna/dcery…………………………………………………, RČ:………………………, na výše uvedeném zájezdu. Zároveň beru na vědomí cenu zájezdu ve výši 6 900,- Kč na osobu. 
Platbu zájezdu proveďte nejpozději do 20.května 2011 hotově v kanceláři ZUŠ Jevíčko nebo převodem na bankovní účet číslo: 1220761359/0800, jako Variabilní symbol uveďte Rodné číslo účastníka zájezdu.
S výše uvedenými podmínkami souhlasím.

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

Přihlášku odevzdejte nejpozději do 30. dubna 2011!!!

Přihláška je vyhotovena ve dvou výtiscích, 1 x pro ZUŠ Jevíčko, 1 x informativní pro účastníka zájezdu.
Přihlášku je možné stáhnout na www.zusjevicko.cz, v odkazu Občanské sdružení  „Ze zámečku do světa“

Účastník do 18 let

Prohlášení

Část A:
Já ……………………………….(zákonný zástupce)  prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil 

synovi/dceři  ………………………………… narozenému: …………………………….

bytem: …………………………………………………………………………………….

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota,apod.) a okresní hygienik ani oš. lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Dítě je schopno se zúčastnit v termínu od 10. 6. 2011 do 19. 6. 2011 do Bulharska.

Jsem si vědom/a/ právních následků, které by mě postihly kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

Část B:
Moje dítě se podrobilo stanovenému pravidelnému očkováním          ANO          NE
má tyto potíže: (druh potíží -alergie)……………………………….........................................

užívá tyto léky: ………………………………………………dávka: ………..………………

Dítě má sebou tyto léky………………………………………………………………………...

                                             plavec                                neplavec

V ………………………                            Dne: …………………………………..

                                                                             ………………………………………

                                                                                    podpis zákonného zástupce

pro dospělého účastníka

Prohlášení

Já ……………………………………………… narozen(a): …………………………….

bytem: …………………………………………………………………………………….

prohlašuji, že mi ošetřující lékař nenařídil změnu režimu, nejevím známky akutního onemocnění (průjem, teplota,apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mi nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech jsem přišel(a) do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Jsem schopen(a) se zúčastnit v termínu od 10. 6. 2011 do 19. 6. 2011 zájezdu do Bulharska.

Jsem si vědom/a/ právních následků, které by mě postihly kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

Podrobil(a) jsem se stanovenému pravidelnému očkování              ANO            NE

Při potížích (druh potíží -alergie): …………….……………………………….........................

beru tyto léky: …………………………………………………………………………………

Mám  sebou tyto léky………………………………………………………………………...

V ………………………                            Dne: …………………………………..

                                                                                  …………………………………………

                                                                                                             podpis

