DITE - Jméno* Pfijmeni*

PRIHLASKA NA DETSKY LETNi TABOR HOSTYN

Zalozen 1954 www.hostyn.org
Prosim vypliite na pocitaci nebo htilkovym pismem. V§echna pole s * jsou povinna.
Oznacte X kde vyhovuje a dopliite podrobnosti. Vyplnénou pfihlésku zaslete na kidscamphostyn@gmail.com

YouTube: Camp Hostyn

2024

Preferovana Piezdivka

Datum narozeni* Pohlavi (chlapec/divka)*  Povaha

Cislo zdravotniho pojisténi* D Alergie

I:I Zvlastni stravovaci potfeby

D Predepsané léky

D Omezeni

Plavec/-kyné*

Jazyky* o] s[] ~[] #®[] e [ Anoine []
Z&jmy
Termin pobytu* 1. D 30/6-6/7 2. D 7/7-13/7 3. D 14/7-20/7 Doprava na tébor

D Pozaduji odvoz z letisté P. E. Trudeau Montreal (zpoplatnéno - viz Poplatky)

RODIC/PORUCNIK

Jméno a Pfijmeni*

Cislo* Ulice*

Mésto*

Cislo letu

Vztah*

Provincie/Stat* Zemé*

PoStovni kdd* Email*

Mobilni Telefon* Telefon dom(* Telefon do prace*
KONTAKT V PRIPADE NUTNOSTI

Jméno a Pfijmeni* Vztah* Telefon*

Poznédmky




Prihlaska, vypInéna elektronicky ¢i rucné, musi byt zaslana na email kidscamphostyn@gmail.com.

Sazby a poplatky (€astky jsou uvedeny pouze v CAD s iz zapoCtenymi danémi)

Cena pobytu za prvni dité 1 tyden - $575, 2 tydny - $1000, 3 tydny - $1350.
Sleva pro kazdé dalSi dité ze stejné rodiny - 10%

Jednorazova sleva pro ¢leny Asociace Hostyn - $25 (¢lensky poplatek pouhych $20 - pfihlaste se nyni!)

Zaloha pro akceptaci prihlasky za kazdé dité - $100. Manipulaéni poplatek v pfipadé zruseni zalohy $20.

Platbu mozno provedte pomoci Interac na email (viz www.hostyn.org ). Ostatni formy plateb pouze po domluvé.

Celkova castka musi byt doplacena do 15. cervna. Po tomto datu se penize jiz nevraceji.

Socidlné slabé rodiny mohou pozadat o individualni pfistup.

Odvoz 7 leti$té P. E. TRUDEAU Montreal do tabora a zpét za prvni dité - $230.

Piiplatek za kazdé dal$i dité, které leti soucasné - $50. Poplatky zahrnuji parkovani.

Nastup vzdy v nedéli od 14:00 do 18:00. Vyzvednuti vzdy v sobotu od 10:30 do 14:00. Jiné Casy po domluve.

Zdravotni pojisténi
Kopie zdravotni karty musi byt pfilozena k této prihlasce. Original musi byt pfivezen ditétem na tabor, jinak nemusi byt pfijato.

Zakladni Pravidla

Tabornik se aktivné zapojuje do aktivit tabora, dba pokynli vedouciho skupiny a jemu nadfizenych, spolupracuje s ostatnimi Gcastniky tdbora a
dodrzuje zasady bezpecnosti a dobrych mrav(.

Tabornik svym pristupem napomaha vytvaret pfijemné zazitky nejen pro sebe, ale i pro ostatni.

Tabornik ziskava nové zkusenosti a aktivné se uci novym poznatkdm a dovednostem ¢i ziskané predava ostatnim.

Tabornik se fidi taborovym Fadem a dodrZuje plan dne.

Ujednani
Tabor Hostyn si vyhrazuje pravo odmitnout ¢i okamzité vylouéit kteréhokoli tabornika bez jakékoli finanéni nahrady, dojde-li k pfesvédéeni, Ze se o néj
nelze bezpecné postarat nebo jej integrovat do programu tabora. Pobyt tabornika bude okamzité ukoncen bez nahrady také z téchto divodd, kdy
tabornik
e je soustavné neochoten se aktivné zapojit do tdborovych aktivit, chce neustale odjet domi nebo si ¢asto bezdivodné stézuje
utrpi zranéni, které omezuje nebo znemozriuje jeho Gcast na taborovych aktivitdch na delSi dobu
je zavazné nemocny (horecka, prlijem, zvraceni atd.), aby se zabranilo $ifeni nakazy. Tabor Hostyn neni pro takové pfipady vybaven.
opakované ¢i zavazné porusi pravidla
u sebe prechovava zakazané predméty (elektronika, tabak, alkohol, drogy, zbrané, apod.)
projevuje tyto formy jednani: nasili, Sikana, zastraSovani, nendvistné projevy, kradeze, uték
e vystavuje ostatni tadborniky, zaméstnance €i jiné riziku fyzické, emocionalni ¢i psychické djmy
Rodit/zékonny zastupce je zodpovédny zajistit véasnou dopravu k vyzvednuti svého ditéte v Tabofe Hostyn nebo v nedaleké nemocnici, pokud je
pobyt tabornika ukoncen z jakéhokoli ddvodu.
Rodit/zékonny zastupce musi své dité vyzvednout ve stejny den, kdy bude kontaktovan, pokud nebude dohodnuto jinak.
Pokud rodi¢/zékonny zastupce odmitne ¢i nemize vyzvednout své dité bez platného dlvodu, vedeni tdbora bude kontaktovat Ochranu mladeze nebo
Policii.
Rodi¢/zakonny zastupce je zodpovédny za dovoz ditéte do tébora a za jeho odvoz domii.
Rodit/zékonny zastupce je zodpovédny za veskeré naklady a vydaje vzniklé jednanim pfihlaSeného ditéte.

Souhlas

Beru na védomi a souhlasim s vySe uvedenym.

Povoluji vedeni Tabora Hostyn pofizovat obrazové a zvukové zaznamy piihlaSeného ditéte a opraviiuji Asociaci Hostyn, Inc. k pouZiti téchto materidll
vyhradné za icelem propagace Tabora Hostyn.

Povoluji, aby se pfihldSené dité ucastnilo vSech Cinnosti organizovanych Tdborem Hostyn.

Davam povoleni k lIékafskému a nemocnic¢nimu oSetfeni, v pfipadé nemoci nebo drazu.

A TS UOUNUN « | 11 SOOI
Podpis rodi¢e/zékonného zastupce



Prohlaseni / Declaration / Déclaration
(podepsat az pfi piedani ditéte do tdbora / must be signed only when the child is handed over to the camp / a signer uniquement lors de la remise de I'enfant au camp)

Prohlasuji, Ze dité / | declare that the child / Je déclare que I'enfant

e je v dobrém fyzickém a psychickém stavu / is in good physical and mental condition / est en bonne condition
physique et mentale

e je pIné zpisobilé k Gcasti na aktivitdch v Tabofe Hostyn / is fully eligible to participate in activities at Camp Hostyn /
est pleinement éligible pour participer aux activités du Camp Hostyn

e Dylo pfed pfijezdem na nas tébor plné sezndmeno s vySe uvedenymi pokyny a pfijima je / has been fully familiarized
with the above instructions before arriving at our camp and accepts them / a été pleinement familiarisé avec les
instructions ci-dessus avant d'arriver a notre camp et les accepte

e ma béhem tabora platné zdravotni pojisténi se 100 % krytim. Original zdravotniho pojiSténi je pfedan rediteli Tabora
Hostyn pfi pfijeti ditéte. Bez platného zdravotniho pojisténi nebude dité pfijato / has valid health insurance with 100%
coverage during the camp. The original health insurance is handed over to the director of the Camp Hostyn when the
child is accepted. A child will not be admitted without valid health insurance / a une assurance maladie valide avec
une couverture a 100% pendant le camp. L'assurance maladie originale est remise au directeur du Camp Hostyn
lorsque I'enfant est accepté. Un enfant ne sera pas admis sans assurance maladie valide.

Prohlasuji, ze jsem legalné opravnény povolit d¢ast vySe pfihlaseného ditéte na tabore a podepsat toto prohlaseni.

| declare that | am legally authorized to allow the participation of the child registered above in the camp and to sign this
declaration.

Je déclare que je suis légalement autorisé a permettre la participation de I'enfant inscrit ci-dessus au camp et a signer
cette déclaration.

V/IN/DaNS .oooeeeceeseesseceeseecsecsrcsees ANE / ON / SUT e
Podpis rodice/zékonného zastupce
Signature of parent/guardian
Signature du parent/tuteur

Poznamky/Notes/Remarques

Kopie (karty) zdravotniho pojisténi / Copy of health insurance (card) / Copie de la (carte) assurance maladie
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