PŘIHLÁŠKA  NA PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR VINAŘICE  - 2. ročník
	Termín tábora – nehodící se škrtněte
	I. turnus 27. 7. - 31. 7. 2026           II. turnus 3. 8. - 7. 8. 2026

	Jméno a příjmení dítěte:
	 

	Rodné číslo:
	 

	Zdravotní pojišťovna:
	 

	Bydliště:
	 

	Zákonný zástupce: adresa, telefon
	

	Email:
	 

	Odchod dítěte:
	 Samo – ANO / NE                       NE ( s kým)…………………………………………


Přihlášky: nejpozději do 31. 5. 2026 zasílejte na email crhova@skolavinarice.cz. Vyplněná a odevzdaná přihláška je závazná! Po 31. 5. 2026 už není možné se přihlásit kvůli interním předpisům a podmínkám pojištění účastníků! Kapacita omezena – 25 dětí (o zařazení rozhodne pořadí přijetí přihlášky a následné potvrzení z naší strany.) 
Způsob úhrady tábora: 2500 Kč na bankovní účet: 27-7170380247/0100 (do zprávy pro příjemce uvést jméno a příjmení dítěte / tábor) Platbu provést nejpozději do 15. 6. 2026. 
Sourozenecká sleva: 4000 Kč pro sourozence

Storno poplatek: Odhlášení z tábora méně než 14 dnů před zahájením činí poplatek 50 % z celkové ceny tábora. Pokud bude dítě odhlášeno méně než 7 dní před zahájením tábora činí poplatek 100 % z celkové ceny. V případě, že přihlášené dítě nebude moci nastoupit na tábor, může si za sebe sehnat náhradníka. V případě nemoci dítěte nebude na základě doložení lékařského potvrzení účtován storno poplatek. 
Zdravotní způsobilost: Každé dítě musí mít potvrzení od lékaře – zdravotní způsobilost k účasti na příměstském táboře. Potvrzení zašlete nejpozději do 30.6. 2026 na email: crhova@skolavinarice.cz (zdravotní způsobilost dětí, navštěvujících ZŠ Vinařice, již máme k dispozici) 
Rodiče souhlasí s vytvořením foto, video a zvukových záznamů na příměstském táboře. Rodiče souhlasí s případným zveřejněním záznamů za účelem propagace příměstského tábora. Rodiče souhlasí s využitím osobních údajů v rámci příměstského tábora. 

Pořadatelé příměstského tábora budou s důvěrnými informacemi zacházet v souladu s příslušnými právními předpisy.
Datum ..................................................

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









Podpis oprávněné osoby

