
Došlo dne : Zaplaceno : Osobní číslo :

Pionýr,zs.- 52.Pionýrská skupina SLUNOVRAT, 623 00 Brno,Pavlovská 6 - oddíl Jiřího Wolkera

Z á v a z n á   přihláška na letní tábor v Pusté Rybné
termín : ________________________________  - táborový pracovník - instruktor

PŘÍJMENÍ : JMÉNO : Přezdívka :

Datum narození : Zdravotní pojišťovna :
Adresa : Telefon domů :

Mobilní telefon :
PSČ : E-mail :
Číslo OP : Telefon do zaměstnání :
Škola - zaměstnání :
            adresa :
Pionýrská kvalifikce (jaká/rok) :
Školení - kurz  (jaký/rok) :

Upozorňuji na tyto alergie a zdravotní potíže :

Plavec - uplavu ______ metrů.
Smluvní podmínky (Dohoda o výkonu funkce): 
1.  Táborový pracovník bude vykonávat v době od..................do.....................    funkci : instruktor

2.  Výkon této funkce nezakládá táborovému pracovníkovi nárok na finační odměnu, či jiné obdobné plnění.

3.  Po dobu pobytu na  táboře bude táborovému pracovníkovi jako účastníku tábora poskytnuto ubytování a strava.

4.  Táborový pracovník bude vykonávat dohodnutou funkci podle instrukcí provozovatele, příkazů příslušných členů vedení 
tábora a jeho přímých nadřízených a bude jim zodpovídat za řádný výkon své funkce a svěřených úkolů.

5.  Táborový pracovník bude dodržovat závazné právní předpisy a normy vztahující se k prováděným činnostem a bude dbát na 
jejich dodržování i ze strany ostatních účastníků tábora.

6.  Doba výkonu funkce táborového pracovníka je určena jeho povinností po celou dobu tábora buď aktivně vykonávat svou 
funkci nebo být připraven k výkonu této funkce. Táborový pracovník se zavazuje, že se nebude vzdalovat z tábora bez souhlasu 
hlavního vedoucího tábora.

7.  Táborový pracovník odpovídá provozovateli a účastníkům tábora za škody zaviněné úmyslně nebo nedbalostí.

8.  Provozovatel se zavazuje vytvořit tábor.prac.odpovídající podmínky pro bezpečný a řádný výkon jeho funkce.

9.  Táborový pracovník může tuto dohodu o výkonu funkce zrušit, jestliže podle lékař. posudku nemůže dále konat práci bez 
ohrožení svého zdraví, nebo zdraví ostatních účastníků tábora, nebo z jiných důvodů po dohodě s provozovatelem tábora.

10. Provozovatel může tuto dohodu o výkonu funkce okamžitě zrušit, pokud táborový pracovník porušil hrubým způsobem 
zákony a normy vztahující se k činnosti, kázeň nebo táborový řád, nebo když jeho přítomnost na táboře není vhodná z důvodů 
udržení kázně a výchovného působení na ostatní účastníky tábora.

V …………………………….. dne : ________________________

_________________________________________________________________________________________
     podpis provozovatele   podpis zákonných zástupců pracovníka        podpis pracovníka

Zdravotní filtr  datum : výsledek :

Alergie, léky :


