
 

      

LIST ÚČASTNÍKA    

Jméno a příjmení dítěte:  

Zdravotní pojišťovna dítěte:                          Termín tábora:  

ADRESA  A TELEFONÍ SPOJENÍ RODIČŮ DÍTĚTE či jiných k péči pověřených osob 

dosažitelných v době konání příměstského tábora. Kdo je oprávněn případně převzít dítě v době 
konání PT a v případě mimořádné události. 

1 . Jméno a příjmení: _________________________ 

                                                             Telefon: _______________ 
Adresa: __________________________________               

Jméno a příjmení: _________________________ 

                                                             Telefon: _______________ 

2 . 

Adresa: __________________________________ 

UPOZORNĚNÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE 

Upozorňuji u svého dítěte na: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Dítě užívá pravidelně tyto léky (jméno, užívání, 
dávkování): 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Dítě užívá nárazově tyto léky (jméno, užívání, dávkování): 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Dítě je alergické na: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Souhlasím s tím, aby v případě nutnosti bylo moje dítě z rozhodnutí vedoucího nebo zdravotníka  

ošetření u lékaře, případně na lékařské pohotovosti. Současně se zavazuji uhradit veškeré náklady na 

ošetření dítěte ihned po předložení dokladu o úhradě zdravotní péče. 

______________________ 

podpis zákonného 
Dne:  V Praze 

zástupce 



______________________________________________________________________ 
 
  
 

 

  

Prohlášení musí být vyplněno a datováno v den nástupu dítěte na příměstský tábor 

dne V Praze  

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení 
nebylo pravdivé. 

Není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních 14 kalendářních dnech před nástupem 
na Příměstský tábor do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou 

z nákazy ani mu není nařízeno karanténní opatření. 

Nejeví známky akutního onemocnění (například horečka nebo průjem). 

bytem trvale: ___________________________________________________________________ 

dítě: ____________________________________ narozené dne: ________________________ 

Prohlašuji, že 

Prohlášení o bezinfekčnosti 



 
  
 

 
  

Souhlas se zpracováním osobních údajů: 

Odesláním přihlášky souhlasím se shromažďováním, zpracováním a uchováním uvedených osobních 
údajů výhradně pro účely přihlášení a evidence účasti dítěte na příměstském táboře konaného ve dnech 
. ____________________ a pro potřeby pojištění. Tento souhlas uděluji ke všem osobním údajům 
obsaženým v tomto formuláři, a to po dobu trvání účelu zpracování. Zároveň jsem si vědom/a svých 
práv podle §12 a §21 zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů 
(zejm. práva přístupu k informacím, opravu a doplnění). 

Uvedené údaje jsou přesné a pravdivé a jsou poskytovány dobrovolně. 

Během tábora budou pořizovány fotografie Vašich dětí. 
Osobní údaje, nebudou nikde zveřejněny. 

V                                                                    datum:  

Podpis zákonného zástupce: _________________________________ 



  

 

Platební podmínky 

Přihláška dítěte je platná a závazná po připsání platby na účet  2747820014/3030 či přijetí hotovosti. 
Nejpozději však do 7 pracovních dní od obdržení e-mailu s podklady.  
Pro identifikaci platby, použijte variabilní symbol (datum tábora - nástup ) do poznámky prosím uveďte celé 
jméno přihlašovaného dítěte.  
 
Cena tábora je 4100,- 
 
Obsahuje : 

 pitný režim po celý den. 
 svačinky po celý den. 
 oběd o dvou chodech.  
 veškeré vstupy. 
 materiál na tvoření. 

 
 
Cena pro sourozence je 10% 


