
 

Závazná přihláška na Elektro tábor 2012 
 

Odevzdejte osobně nebo zašlete poštou co nejdříve na níže uvedenou adresu. Přihlášku vám potvrdíme emailem. 
 

Bankovní spojení: KB Frenštát p.R., číslo účtu 35-7890360287/0100. Variabilní symbol 
si vyžádejte telefonicky u paní Evy Sedlákové na telefonu 556 835 652 (Po-Pá 13-16 
hod). Do zprávy pro příjemce uveďte: „Elektrotábor“ a jméno a příjmení dítěte. 
 
Adresa tábora: Letní tábor Olbramkostel, pošta Kravsko, 671 51 

 

Termín: od 30. 7. do 8. 8. 2012       Cena: 3 100,- Kč 

Dítě 

Jméno:  Příjmení:  

Rodné číslo:  Zdravotní pojišťovna:  

Adresa trvalého bydliště:  

 
Rodiče / zákonní zástupci dítěte 

Jméno a příjmení matky:  Jméno a příjmení otce:  

Telefon:  Telefon:  

Email:  Email  

Telefon pro případ nutného kontaktování rodičů během tábora. 
Na email potvrdíme přihlášku a v přpadně nutnosti pošleme další informace týkající se tohoto tábora. 

 
Odjezd na tábor (zašktrněte zvolenou možnost) 
 
 

� 
Frenštát pod Radhoštěm, Martinská čtvrť 1159, 
společný odjezd autobusem 30.7.2012 v 6.45 hod. 
GPS: 49° 32' 25" N, 18° 12' 25" E 

 
 

� 
Olbramkostel tábor - individuální dovoz dítěte přímo na 
tábor na vlastní náklady 30.7.2012 mezi 13 a 14 hod. 
GPS: 48° 55' 58" N, 15° 55' 51" E 

 
Sdělení rodičů 

Dítě je: plavec – částečný plavec – neplavec                                                              Na tábor: jede – nejede se sourozenci 

Upozorňuji u svého dítěte na (různé obtíže, výchovné tipy, apod.): …………………………………………................................... 

Ve stanu chci být s (pouze 1 kamarád): ...................................................................................................................................... 

Informace pro zdravotníka: 

Má tyto zdravotní problémy (ošetřující lékař je s nimi srozuměn): ............................................................................................... 

Užívá tyto léky: .......................................................................     Léky jsou určeny k léčbě: ....................................................... 

 
Podpisem na přihlášce rodiče potvrzují, že byli seznámeni a souhlasí s následujícími podmínkami: 

a) Výše poplatku činí 3 100,-Kč na účastníka. Poplatek musí být zaplacen buď v hotovosti, odeslán složenkou či bankovním převodem na účet  
CVČ Astra 35-7890360287/0100, nejpozději do 31. května 2012. V případě nedodržení termínu pro zaplacení, bude místo poskytnuto 
dalšímu zájemci. Variabilní symbol si vyžádejte telefonicky u paní Evy Sedlákové na telefonu 556 835 652 (Po-Pá 13-16 hod).  

b) Na účastníky tábora se vztahuje táborový řád, denní režim a podrobují se ve všem pokynům vedoucích.  
c) Nedodržení táborového řádu může být potrestáno i vyloučením z tábora. V takovém případě je rodič povinen si dítě v co nejkratším čase 

vyzvednout. 
d) Návštěvy rodičů na táboře, nebo neohlášené pozdější příjezdy či dřívější odjezdy dětí pouze po dohodě s hlavním vedoucím tábora. 
e) Jsem si vědom, že dítě smí být v průběhu tábora i po jeho skončení vydáno jen uvedeným zákonným zástupcům. 
f) Organizace je registrována u Úřadu pro ochranu osobních údajů pro shromažďování osobních údajů v rámci souhlasu subjektu údajů a pro 

ochranu důležitých zájmů subjektu údajů. Shromažďované údaje slouží pro registraci účastníka, pro výkon zdravotní péče na táboře, atp. 
S osobními údaji je nakládáno ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů. Shromážděné údaje jsou v předepsaných 
lhůtách likvidovány. 

g) Rodiče i dítě souhlasí s fotografováním dítěte v rámci činnosti, s archivací těchto fotografií a s jejich použitím při prezentaci a propagaci 
činnosti a akce např. v kronikách, tisku, na internetu, atp. 

h) Souhlasím, v případě nutného ošetření, nebo vyšetření dítěte lékařem, s přepravou dítěte k lékaři soukromým osobním vozidlem. 
i) Při odhlášení dítěte 15 a méně dní před táborem činí storno poplatek 30% z ceny tábora. Při odhlášení v den odjezdu, popř. při předčasném 

ukončení tábora se peníze nevracejí. V případě vážného onemocnění či hospitalizace po předložení lékařského potvrzení činí storno poplatek 
10% z ceny. 

j) Souhlasím se stornovacími podmínkami. 
 
 
V …………………................................dne ……………...............  …………………………………..... 
 Podpis zákonného zástupce 

Přidělený variabilní symbol: 


