
Spolek Waope z.s., V Bílce 688, Praha 5, 156 00, Ičo: 07137451

Přihláška na letní stanový tábor Vlčková 2025
(v termínu 10.8. - 16.8.2025)

cena: 5.100,- Kč
Účastník

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________
Datum narození: ____________________ Zdravotní pojišťovna:___________________
Rodné číslo: ____________________
Adresa bydliště: ____________________________________________________________
E-mail: ___________________________________
Plavec/ neplavec _________________________
Velikost trička:    ____________

Rodiče / zákonný zástupce 

1. Jméno a příjmení ___________________________________________

Telefon v době konání tábora ______________________

2. Jméno a příjmení ___________________________________________

Telefon v době konání tábora _______________________

Podpisem potvrzuji, že:

- všechny údaje zde uvedené jsou pravdivé

- souhlasím, že dítěti nebude umožněno nabíjet elektronická zařízení a ta budou v případě potřeby vybrána a 

uschována u vedoucího tábora. Dále beru na vědomí, že za tato zařízení nenese vedoucí ani provozovatel tábora 

žádnou odpovědnost.

- účastník tábora je povinen se řídit pokyny vedoucích a táborovým řádem. V případě porušení může být účastník 

vyloučen a zajistím jeho odvoz na vlastní náklady.

- zaplatím zálohu na tábor 2.000,- Kč do 31.3.2025 na účet číslo: 2001429780/2010 a doplatek celkové ceny do 

30.6.2025, do poznámky pište prosím jméno dítěte 

- při předání dítěte předám zároveň platné podepsané Prohlášení o  bezinfekčnosti a platný Posudek o zdravotní 

způsobilosti (stačí kopie) od lékaře, které jsou nedílnou součástí této přihlášky.

- souhlasím s poskytnutím výše uvedených údajů spolku  Waope z.s., V Bílce 688, Praha 5, 156 00, Ičo: 

07137451 v souladu s Nařízením Evropského parlamentu o ochraně osobních údajů č. 016/679 , ve znění 

pozdějších předpisů.

- souhlasím s pořizováním dokumentačních audiovizuálních nahrávek účastníka v průběhu tábora s tím, že spolek 

Waope z.s. může toto publikovat na svém blogu.

Datum: ___________________ Podpis zákonného zástupce: ___________________


