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Přihláška na podzimní setkání řešitelů ViBuChu
které se uskuteční v termínu 8. – 10. listopadu 2019 v Brně
1. Identifikační údaje
Jméno:      

Příjmení:      
Datum narození:      
2. Trvalé bydliště
Ulice a číslo domu:      
Obec:      
PSČ:      
 
Stát:      
3. Kontakt na účastníka
Telefon
:      
E-mail:      
4. Kontakt na zákonného zástupce dosažitelného v době setkání

Jméno:      
Telefon:      
Vztah k účastníkovi:      
5. Zdravotní omezení
alergie (závažné, např. na nějakou chemikálii, léčivo):      
ostatní:      
užívané léky (včetně dávkování):      
problémy se stravou (celiakie, vegetariánství apod.):      
6. Ubytování

Mám zájem o ubytování na kolejích v době konání setkání: 


ANO  FORMCHECKBOX 

NE  FORMCHECKBOX 

Pro účastníky z Brna: Z kapacitních důvodů nejsme schopni zajistit ubytování na kolejích pro účastníky bydlící v Brně. Pokud byste chtěli být ubytovaní na kolejích, můžete zaškrtnout, že máte o ubytování zájem a v případě uvolnění místa bychom Vás kontaktovali a nabídli Vám možnost ubytování. Počítejte ale s variantou, že ubytovaní na kolejích nebudete. Pokud máte závažný důvod požadovat zajištění ubytování, kontaktujte nás na e-mail vibuch@chemi.muni.cz do konce období podávání přihlášek (poté Vaší žádosti nemusí být vyhověno).

7. Prohlášení účastníka/zákonného zástupce
1. Souhlasím, že se můj syn (dcera) účastní podzimního setkání řešitelů Vzdělávacího ikurzu pro budoucí chemiky (ViBuCh), které proběhne v termínu 8. až 10. listopadu 2019 v prostorách Univerzitního kampusu MU, Kamenice 5, Brno-Bohunice.

2. PřF MU nezodpovídá za účastníka během dopravy na fakultu a zpět.

3. PřF MU nezodpovídá za účastníka v době mimo program akce.

4. Účastník setkání je seznámen se zásadami BOZP v laboratoři a bude poučen o BOZP v laboratoři na PřF MU Brno. Účastník je povinen se řídit těmito zásadami. V případě porušení těchto zásad nese odpovědnost za vzniklou újmu účastník setkání, případně jeho zákonný zástupce.

5. Účastník se bude v době akce řídit pokyny organizátorů ViBuChu.

6. Ve dnech, kdy probíhá setkání řešitelů ViBuChu, přebírají zodpovědnost za účastníka jeho rodiče. Jestliže je účastník zletilý, nese za sebe zodpovědnost sám.

7. Souhlasím se zveřejněním fotografií z akce a jejich použitím k propagačním účelům kurzu ViBuCh.
8. Informace k pojištění
ViBuCh nezajišťuje úrazové pojištění účastníků ani pojištění odpovědnosti pro případ škod na zdraví, majetku a finanční újmy jiným osobám. Doporučujeme všem účastníkům sjednání tohoto pojištění na celou dobu trvání soustředění. Dávejte při tom pozor, aby se pojištění vztahovalo na hromadné akce (pro účastníky ze Slovenska na hromadné akce pořádané v zahraničí). Účastníci ze Slovenska jsou povinni si na celou dobu trvání soustředění sjednat pojištění léčebných výloh v zahraničí (cestovní pojištění).
9. Pokyny k odeslání přihlášky
Pokud jsi starší 18 let, postačí vyplněnou přihlášku poslat e-mailem na adresu vibuch@chemi.muni.cz. Pokud jsi ještě nezletilý (nezletilá), učiň to samé a navíc vyplněnou přihlášku vytiskni, nech podepsat zákonným zástupcem a pošli ji klasickou poštou na adresu níže.
Korespondenční adresa pro zasílání přihlášek
Jaromír Literák

Ústav chemie PřF MU

Kotlářská 2

611 37 Brno
Datum: ...............................


.....................................................

podpis zákonného zástupce 


(nebo dospělého účastníka)
�	 Všechna telefonní čísla uveď včetně všech předčíslí


�	 Pokud jsi starší 18 let, uveď kontakt na osobu blízkou
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