
PŘIHLÁŠKA – příměstský tábor 

 
termín konání:  22.-26.7. 2019          5.-9.8. 2019    19.-23.8. 2019 

 

jméno a příjmení: …………………………………………………………………………. 

 

 

rodné číslo:  …………………………….......... zdrav. poj.: ...................................................... 

 

 

bydliště (vč. PSČ): ………………………………………………………………………… 

 

 

telefonní kontakt: ......................................... email: ................................................................ 

 

 

příchod dětí : dřívější příchod prosím upřesněte:  

 

 

platba:  hotově*  převodem*  faktura* 

 

 

* nehodící se škrtněte 

 

 
Pokud se účastníte více turnusů, je nutné vyplnit na každý turnus samostatnou přihlášku! 

 

 

 

Údaje jsou důvěrné podle zákona č. 258/1992 Sb., o ochraně osobních údajů v informačních 

systémech , zákona č. 106/1999 Sb., o osobním přístupu k informacím a zákona č. 101/2000 

Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů. 
 

 

 

 

 

datum: ............................. podpis zákonného zástupce: ........................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sraz je každý den mezi 7:30-8:00           vyzvednutí dětí je mezi 16:30 – 17.00     (v LC LezeTop). 

 V ceně tábora je zahrnuto: denně 2x svačina a teplý oběd, pitný režim, cestovné do Kestřan, vodácké vybavení, 
vstupné do lezeckého centra, lezecké vybavení mimo bot (lezeček), program na  lezecké stěně i skalách   

 Program je zajišťován kvalifikovanými vedoucími a instruktory. 



List účastníka - příměstský tábor 
 

 

Termín konání: ................................ 
 

 

jméno a příjmení: ................................................................  

 

 

bydliště (včetně PSČ): ................................................................................................................. 

 

Prohlášení rodičů: 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního 

onemocnění (průjem, chřipka apod.) a hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní 

opatření. Není mi známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, 

které onemocněly přenosnou nemocí. 

Dítě je schopno zúčastnit se příměstského tábora v termínu ..................................................... 

 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo 

nepravdivé. 
 

Prosíme o přiložení kopie kartičky zdravotní pojišťovny. 

 

Telefonní spojení na rodiče nebo jejich zákonné zástupce po dobu pobytu dítěte na akci: 

Matka: 

 

Otec: 

 

U svého dítěte upozorňuji na: 

 

 

Alergie na: 

 

 

Používané léky a dávkování: 

 

 

Dítě je plavec:   ANO   /   NE   

 

 

 

 

.……………………………………. 

podpis rodiče (zákonného zástupce) 

V Písku dne .......................................  

(datum nesmí být starší než jeden den před začátkem tábora)  


