PŘIHLÁŠKA NA PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR

1. Základní informace o táboře

Název příměstského tábora: Indiánslé léto
Termín konání: 17. 8. 2026 – 21. 8. 2026
Místo konání: Čepřovice
Pořadatel: Obec Čepřovice
Kontaktní osoba: Barbora Poláčková
Telefon / e-mail: 606 630 489, obec.ceprovice@seznam.cz

2. Údaje o dítěti

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………………………………

Datum narození: ……………………………………………………………………………………………………………….

Rodné číslo (nepovinné): …………………………………………………………………………………………………..

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………..

Zdravotní pojišťovna: ………………………………………………………………………………………………………..

3. Zdravotní informace o dítěti

Zdravotní omezení, alergie, dietní opatření:……………………………………………………………………….

Užívané léky:…………………………………………………………………………………………………………………….

Jiné důležité skutečnosti:…………………………………………………………………………………………………
4. Údaje o zákonném zástupci

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………………………

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………………………

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresa (pokud se liší od dítěte): ………………………………………………………………………………………...

Kontakt pro případ nouze: ………………………………………………………………………………………………...

5. Souhlasy zákonného zástupce

Prohlašuji, že jsem zákonným zástupcem výše uvedeného dítěte, zdravotní stav dítěte mu umožňuje účast na příměstském táboře, souhlasím s účastí dítěte na programu tábora, poskytnutím první pomoci a se zpracováním osobních údajů pro účely organizace tábora.

Souhlasím s pořizováním fotografií a videozáznamů dítěte: ANO / NE



V ________________________ dne ________________________

Podpis zákonného zástupce: ________________________________
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