
Oddiel:

Dieťa
Meno a priezvisko: Dátum narodenia:

Adresa bydliska:

E-mail (ak má): Telefón domov:

Krvná skupina: Mobil (ak má):

Zdravotné potiaže:

Škola / zamestnanie:

"Krúžky" / aktivity:

"Koníčky" / záľuby:

Jazykové znalosti:

Zákonný zástupca
Meno a priezvisko:

Povolanie:

Telefón do práce:

Mobil:

e-mailová adresa:

V dňa

Slovenský skauting, 104. zbor Bratislava Ružinov, Mesačná 10, 821 02 Bratislava

V členskom poplatku je zahrnuté úrazové poistenie dietaťa na akciách organizovaných 104. zborom (družinovky,

výlety, viacdňové akcie). 

Prihláška dieťaťa na rok 2017 do skautského oddielu

Prihláška vyzerá rok čo rok rovnako a väčšina údajov sa nemení. U nových členov prosíme vyplniť všetky

údaje. U ostatných stačí vyplniť len zvýraznené políčka plus údaje, ktoré sa zmenili. Poskytnuté údaje
nebudú zneužité. Údaje, ktoré sú spoločné pre viac detí (v prípade súrodencov), netreba vypisovať viackrát.

Prihlasujem svoje dieťa
na rok 2017 do Slovenského skautingu a som si vedomý(á) rizika, ktoré je spojené s pobytom detí a mladých
ľudí v prírode. Rovnako si uvedomujem, že som povinný(á) informovať skautských vodcov (vedúcich) o
zdravotných problémoch môjho dieťaťa a postarať sa o nutné zabezpečenie liekmi a iným zdravotníckym
materiálom, ak si to situácia vyžaduje.

Podpis zákonného zástupcu dieťaťa:


