
SPORTOVIŠTĚ OBCE VESTEC, p.o. 
                                U Hřiště 575, 252 50 Vestec 
                                IČO: 72557010 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA na letní příměstský tábor pro děti 4-10 let       ROK 2019 

Údaje o dítěti: 

Jméno: ……………………………………………………  Příjmení: ……………..………………………………..……… 

Adresa trvalého bydliště: ………………………………………….………….…………………..……………….………………… 

Datum narození: …………………………………………………….………..        Trvalý pobyt ve Vestci:  ANO - NE 

Zdravotní pojišťovna*: ……………………………………………………….      FAJŇÁK :  ANO  -  NE 

Plavecká zdatnost: …………………………………………………………………………………………………..……………..…… 

Velikost (pro objednání trička): ………………………………..……… 

* 
Registraci u zdravotní pojišťovny doložte prosím prostou kopií průkazu pojištěnce. 

Zákonní zástupci dítěte: 

Matka: ………………..…………………………………….  Otec: …………………..………………………………………. 

E-mailový kontakt: …………………………………………………………………………….……………………………………..… 

Telefon matky: ………………….……………….................………….... 

Telefon otce: …………………………………………………………………… 

Osoby, které mohou dítě vyzvednout: ………………………………………………………..…….……….……………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………….…. 

Zvláštní záznamy a informace 

(např. užívání léků, zdravotní omezení, alergie) …..……………………………………………………………….… 

…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 

Volba týdenního turnusu:     

0T      8. 7. – 12. 7. 2019     
1T      15. 7. – 19. 7. 2019     
2T      22. 7. – 26. 7. 2019      
3T      29. 7. – 2. 8. 2019     
4T      5. 8. – 9. 8. 2019     
5T      12. 8. – 16. 8. 2019     
6T      19. 8. – 23. 8. 2019      
 
Souhlasím s tím, aby organizátor zpracovával a evidoval mé osobní údaje poskytnuté jemu po dobu nezbytně nutnou 
v souvislosti s pořádáním příměstských táborů. Přihlášením dítěte na letní příměstský tábor souhlasím se 
všeobecnými podmínkami. 
 
V případě závažného přestupku souhlasím s tím, že bude dítě odesláno na udanou adresu na náklady rodičů, 
a vyřazeno z dalšího pobytu bez nároku na vrácení peněz. 

 

Datum:     …….……………….. 2019            …………………………………………………….……………….. 
       vlastnoruční podpis zákonného zástupce 

Poplatek: 

Zaplaceno: 
   


