
Přihláška na letní tábor/y   KADAO (ATOM 4207) 

  

STANOVÝ   -  VODA  -   CYKLO   (zakroužkuj, čeho se zúčastníš)        Variab.symbol: 
                                                                                               datum narození 

 
Jméno a příjmení táborníka:…………………….………………………….…..………………Přezdívka:………..…………..….. 
 
RČ:……………………..………Narozen:…………………………Zdrav.pojišťovna:………………………….Třída:………………  

Adresa:……………………………………………………………………………………………………………..……PSČ:…………….…….. 

 
Škola:….………………………………………Velikost trička (zakroužkuj):    XS – S – M – L – XL – XXL - XXXL 
 
Tvůj (táborníkův) mobilní telefon (pokud máš?):……………………………………….tvůj email:………………………………. 
 
Kontaktní spojení na rodiče:  
 
Jméno matky: ………………………………………………..….Tel:…………………………….email:……………………………… 
 
Jméno otce: …………………………………………………..….Tel:…………………………….email:……………………………… 

 

Zatrhněte, pokud požadujete některý z následujících dokumentu: 

Fakturovat  tábor na….…………………………………………………………….……….................................. 
     …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(dodejte přesnou adresu nebo objednávku z podniku, či jiné požadavky) 

 

Souhlasím, aby se můj syn/má dcera zúčastnil/a letního tábora tom 4207 KADAO. Zároveň souhlasím 
s používáním osobních údajů a fotografií pro potřeby táborové agendy oddílové kroniky a webových 
stránek. Beru na vědomí, že pokud bez vážného důvodu zruším účast, nemohu uplatňovat nárok na 
vrácení poplatku. Beru na vědomí, že tábor je výběrový a souhlasíme s podmínkami táborového řádu, 
jímž se každý účastník musí řídit. Jejich nedodržení muže vést k vyloučení bez nároku na vrácení 
táborového poplatku. Současně souhlasím s ošetřením svého dítěte ve zdravotnickém zařízení, v 
případě nutné první pomoci. 
V _______________ dne    .     .20…….        Podpis rodičů:…………….……………………………………….. 
 
 
------------------------------------------------zde odstřihni------------------------------------------------- 
 PŘIHLÁŠKU ODEVZDEJ/TE ŘÁDNĚ vyplněnou a podepsanou DO 15.5.2015 PŘIHLÁŠKU VYPLŇUJÍ VŠICHNI 

ÚČASTNÍCI do 19 let (i vedoucí). Udělej/te si kopii!! 
 

 Tábor zaplaťte do  20.6.2015 PŘI PLATBĚ PŘEVODEM Z ÚČTU, UVEĎTE DO POZNÁMKY JMÉNO 

TÁBORNÍKA. PLATBU ZASÍLEJTE NA ÚČET:  RB Opava č.ú. 2371159001 /5500 

 

 Zajistěte si PLATNÝ POSUDEK O ZDRAVOTNÍM STAVU OD LÉKAŘE. Pokud máte platný posudek o 

zdravotním stavu dítěte od lékaře, že je dítě schopno se účastnit stanového tábora, dodejte nám prosím 

kopii. Nesmí být starší 1 roku!! Jinak je potřeba novou! (většinou se dává ve škole při nějakém pobytu – 

lyžák, ŠvPř apod.) Odevzdat do 20.6. 

 

 Podrobnější informace o táboře, odjezdu, příjezdu, potvrzení o bezinfekčnosti atd. obdržíte v průběhu 

června 2015.  

 

 Bereme na vědomí, že tábor je výběrový a souhlasíme s podmínkami táborového řádu, jímž se každý 

účastník musí řídit. Jejich nedodržení muže vést k vyloučení bez nároku na vrácení táborového poplatku. 

Případné sponzory, vítáme „všemi 10“…. 
s darů podpoříme organizaci prázdninových aktivit a 

nákup oddílového vybavení 


