
POHODOVĚ VÝTVARNÝ 

SEBEOBRANA

KREATIVNÍ ZÁBAVA

LETEM SVĚTEM

VÝLETOVĚ TVOŘIVÝ

DIVADLO

Platba za tábor: převodem → č.ú. (RB) 13037670/5500
Do poznámek zadejte, prosím, jméno dítěte

Cena tábora: 4 900 Kč / děti ZŠ Eduard 2 600 Kč
Zaplaťte prosím nejpozději do 5. 6. 2026

Jméno a příjmení   

Datum narození 

Bydliště 						    

PSČ

Telefon						      E-mail

Přihlašuji závazně své dítě na příměstský tábor, souhlasím s podmínkami a platbou za 
tábor. Dle záznamů ve zdravotním průkazu je dítě schopno zúčastnit se příměstského 
tábora. 

Potvrzení a souhlas:
Potvrzuji správnost údajů uvedených na této přihlášce a jsem připraven(a) na vyzvání 
zodpovědné osoby jejich správnost doložit. Dávám tímto výslovně souhlas s tím, aby 
zástupci ZŠ Eduard zpracovávali v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. O ochraně 
osobních údajů, osobní údaje uvedené na této přihlášce. Správce je oprávněn zpracovávat 
tyto údaje prostřednictvím svých zpracovatelů, přičemž beru na vědomí, že takto určený 
zpracovatel či zpracovatelé nepodléhají jinému dalšímu souhlasu. Správce může používat 
mé osobní údaje ke své činnosti, v souladu se statutem ZŠ Eduard, a to v nutném rozsahu 
pro účely LT.

V …………………........................... dne …………………………….	 Podpis …………………………………………….

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA 
PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR 2026



Jméno a příjmení: 

Datum narození: 

Bydliště: 

Prohlášení rodičů
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního 
onemocnění (průjem, chřipka apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil 
karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do 
styku s osobami, které onemocněly infekční nemocí.

Dítě je schopno zúčastnit se příměstského tábora. Jsem si vědom(a) právních následků, 
které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

Telefonní a písemné spojení na rodiče, nebo jejich zákonné zástupce po dobu pobytu 
dítěte na táboře:

1. Jméno a příjmení

Adresa 

tel.: 					     E-mail: 

2. Jméno a příjmení

Adresa

tel.:					     E-mail:

U svého dítěte upozorňuji na: 

Alergie na:

Používá léky (dávkování) :

Dítě je plavec – neplavec

V …………………........................... dne …………………………….	 Podpis …………………………………………….

LIST ÚČASTNÍKA
(ODEVZDAT AŽ PRVNÍ DEN TÁBORA)
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