
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA 
Příměstský tábor Český Krumlov 2024 

Pro děti zaměstnanců Nemocnice Český Krumlov 

 

INFORMACE O DĚTECH: 

Jméno a příjmení dítěte: __________________________________ 
Datum narození:      __________________________________                                         
Adresa bydliště:  __________________________________ 

Sourozenec (pokud není, ponechte prázdné) 
Jméno a příjmení:  __________________________________                        

Datum narození:   __________________________________                        

Zákonní zástupci: 

Jméno, příjmení (matka/otec): ____________________________ /____________________________    

Telefon: _______________ /_________________    email: __________________________________    

Termíny léto 2024: (vyberte zaškrtnutím jeden nebo více termínů) 

        12.08. - 16.08.2024 - I. turnus – cena tábora 2 390,- Kč (Sleva: na druhé dítě - sourozenec za 1 390,- Kč) 

Možnost obědů: (vaří pro nás jídelna Nemocnice ČK)  
        Obědy a svačiny -  ZDARMA  - polévka, hlavní jídlo, salát a odpolední svačina a večeře 

Adresa konání tábora:  
- SOSZ a SOU, Tavírna 342, Český Krumlov (VSTUP - hlavním vchodem) 

- Provoz od 5:40 – 18:30 (společný program probíhá v časech od 8:00 do 19:00) 

Možnosti úhrady: 
Převodem – předem na účet 193 713 516/0600  

DO POZNÁMKY: „jméno a příjmení, CK“  PŘÍKLAD: Jan Knot, CK 

 V hotovosti - na místě v 1. den nástupu dítěte na tábor (pro urychlení si připravte prosím předem celou částku přesně) 

QR kódem – okamžitá platba mobilem v 1. den nástupu dítěte na tábor 

V den nástupu na tábor odevzdáte: 
- Podepsanou papírovou přihlášku – „tuto“  (možno vyplnit na místě) 

- Prohlášení zákonného zástupce – bezinfekčnost  

- Kopii kartičky zdravotní pojišťovny  

- Jedno bílé tričko na batiku 

 

 

---------------------------------------------------------------- Prohlášení rodičů ------------------------------------------------------------------- 

Souhlasím s účastní výše jmenovaného dítěte na letním příměstském táboře při Základní škole ZŠ a ZÚŠ Bezdrevská 3. Příměstský tábor pořádá 

agentura „Pink tyle - Specialista na školní akce a letní tábory“, IČ: 02930641, M. Chlajna 12, České Budějovice 370 05. Cena příměstského tábora je 

stanovena pevně. V případě závažných zdravotních obtíží počítám s tím, že si dítě budu muset neprodleně vyzvednout. V případě vážných kázeňských 

přestupků dítěte může být pobyt dítěte ukončen bez nároku na finanční odškodnění.  Dále se zavazuji uhradit veškeré případné škody na majetku školy 

a cestovní agentury nebo ostatních účastníků, které dítě úmyslně nebo i neúmyslně způsobí. Upozorňujeme, že pořadatel příměstského tábora neručí 

za poškození, ztráty či odcizení cenných věcí (drahé kovy, elektronika, mobilní telefony atd.). Proto doporučujeme tyto věci dětem s sebou nedávat, 

obejde se bez nich. Souhlasím s pořizováním společných fotografií dítěte dle zákona o ochraně osobních údajů po dobu příměstského tábora pro 

potřeby rodičů a s jejich následným použitím v kronikách a na internetových prezentacích pořadatelů nebo pro účely prezentace při přípravě 

podobných akcí v dalších letech. Souhlas uděluji za předpokladu, že fotografie budou pořizovány a dále používány v souladu s právním řádem ČR.  

 

Datum:          Podpis zákonného zástupce: ____________________________ 

 

 

 

 



 Prohlášení zákonného zástupce  

Bezinfekčnost 
(nutno vyplnit pro každé dítě zvlášť) 

 

 

 

 

Rodič (zákonný zástupce):    

 

Dítě:        

Datum narození:   

Zdravotní pojišťovna:    (nezapomeňte na kopii kartičky pojištěnce)  

 

 

O bezinfekčnosti dítěte 

Prohlašuji, že mé dítě (viz výše) nepřišlo v posledních třech týdnech před nástupem na příměstský tábor do 

styku se zdrojem přenosné nemoci a ani mu nebylo uloženo karanténní opatření obvodním nebo dětským 

lékařem. 

 

O zdravotním stavu dítěte 

Prohlašuji, že mé dítě (viz výše) se může zúčastnit příměstského tábora a že jsem pravdivě informoval/a o 

zdravotním stavu dítěte. 

 

Alergie: NE / ANO 

Pokud ano, jaké a co dělat při alergické reakci:  

 

 

Jiná zdravotní upozornění: 

 

   

 

 

 

 

 

Odchod dítěte z příměstského tábora (vyberte možnost) 

Mé dítě (viz výše) bude odcházet samo po oficiálním ukončení denního programu v 17:00 h. Beru na vědomí, 

že po skončení tábora již za dítě odpovídá zákonný zástupce.     Jiný čas: _________h. 

 Mé dítě (viz výše) nebude odcházet samo. Budu jej vyzvedávat. 

 

 

 v Č. Krumlově  dne …………………………………………2024  
                      (datum nesmí být starší než den nástupu na tábor)  

                 

_________________________ 

               (podpis zákonného zástupce) 

 

 

 



 

PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR  
Český Krumlov 2024 - PODROBNÝ CENÍK 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ceník: 
 Týdenní pobyt:         2 390,- /dítě  

 Sourozenec:         1 390,- /dítě 

 Teplé obědy a svačina a pozdní svačina Jídelna Nemocnice ČK:    ZDARMA / dítě (dobrovolné) 

 

 

 

 

 
 

1 DÍTĚ 2 DĚTI - SOUROZENCI 

1 
týden  2 390,- 

1 
týden 2390 + 1390 = 3 760,- 


