
SPOLEK PŘÁTEL BRLOHA, Na Klaudiánce 1128/21, 147 00 Praha 4, IČ: 05082871 

 

 
 

Závazná přihláška na letní dětský tábor v Brloze 
 
 
Turnus I.  od 04.7. do 18.7.2026    Variabilní symbol1: ................ 
 
Adresa tábora: Letní dětský tábor Pod Ondřejem 
  382 06 Brloh 
 

 

 
1 Nevyplňovat 

 
Jméno a příjmení dítěte: 
............................................................................................................................................................................... 

Adresa a PSČ: 
............................................................................................................................................................................... 

Datum narození: ...............................................    Ročník ZŠ: .............................................. 

Zdravotní pojišťovna: ...................................…..    Rodné číslo: ...........................................  

U svého dítěte upozorňujeme dále na: (např. alergie, zdravotní potíže, prodělané choroby apod.) 

............................................................................................................................................................................... 

Kontaktní telefon: ………………………………………….   Email: ………………………………………………… 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 
Kontaktní telefon: ..................................................  Email: ......................................... 

Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci 
A) Posuzované dítě k účasti na zotavovací akci  
a) je zdravotně způsobilé*)        
b) není zdravotně způsobilé*)        
c) je zdravotně způsobilé s  omezením*) **) ......................................................................... 
………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………….        
 B) Posuzované dítě       
 a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním:   ANO  -  NE               
 b) je proti nákaze imunní (typ/druh):        
c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh):        
d) je alergické na:       
e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka):       

Datum : ................................  Potvrzení (jméno, příjmení a podpis lékaře) : ..............................................  
 
 
Poznámka:       
*)  Nehodící se škrtněte.       
**) Bylo-li zjištěno, že posuzované dítě je zdravotně způsobilé s omezením, uvede    
    se omezení podmiňující zdravotní způsobilost k účasti na zotavovací akci 



SPOLEK PŘÁTEL BRLOHA, Na Klaudiánce 1128/21, 147 00 Praha 4, IČ: 05082871 

 

 
 
 

 
Podepsáním přihlášky potvrzuji pravdivost osobních údajů dítěte i jeho zákonných zástupců a dále, že jsem se 
seznámil(a) s podmínkami úhrady, průběhem tábora a dalšími informacemi uvedenými v zaslaných Všeobecných 
podmínkách. 
 
 
V ...................................  dne: ..................      Podpis rodičů .................................................................. 

Upozornění: Rodiče jsou povinni převzít dítě po návratu z tábora osobně nebo prostřednictvím pověřeného zástupce 
staršího 18 let. Pozdní nástup na tábor musí být nahlášen předem, jinak nebude možné poskytnout finanční náhradu. 
Podpisem přihlášky souhlasím se zpracováním osobních údajů a s pořizováním a zveřejněním fotografií a videí z průběhu 
tábora v Brloze na webových stránkách tábora, na facebooku tábora a na táborovém youtube kanále v souladu se zákonem 
o ochraně osobních údajů č. 101/2000 Sb. 

Další sdělení rodičů: 
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................  

V případě vážné nemoci nebo kázeňského přestupku dopravte mého syna / dceru na adresu: 

................................................................................................................................................................................ 


