
LETNÍ TÁBOR CESTA DO FANTAZIE 2016  
 

INFORMACE O TÁBOŘE  
 

Termín: 14. 8. – 27. 8. 2016  
Místo: Šteflova skála (Měčín, okres Klatovy)  
Pořadatel: Bosky – klub Hnutí Brontosaurus  

 
Hlavní vedoucí: Nikola Siegelmannová, mobil: +420 721 291 606, e-mail: siegel.nikola@gmail.com  

Kontaktní osoba: Martin Strnad, mobil: +420 773 068 815, e-mail: Strnad.bce@gmail.com

CENA TÁBORA A PLATBA 

 3500 Kč (zahrnuje stravu 5x denně, ubytování, pojištění, program)

Číslo účtu: 2701003422/2010

Variabilní symbol: datum narození dítěte ve formátu RRMMDD (Rok, Měsíc, Den - například 910426) 

Zpráva pro příjemce: Tábor Cesta do fantazie

Uhraďte nejpozději do: 20. 6. 2016 (rozhodující je datum připsání platby na účet)  

PŘÍJEZD A ODJEZD Z TÁBORA 

Sraz: v neděli 14. 8. okolo 13:00 v Měčíně

Odjezd z tábora: 27.8. z Měčína

Odvoz zavazadel z Měčína do tábořiště bude zajištěn. Účastníci jdou do tábořiště vzdáleného cca 1 km pěšky 
(vezměte si vhodnou obuv).  
 
Přesné informace o místě a čase srazu Vám zašleme nejpozději 4 týdny před začátkem tábora.

DALŠÍ INFORMACE

- Na tábor je nutno přijet s vyplněným potvrzením o bezinfekčnosti (dokument ke stažení u nás na webu) a 
kopíí kartičky zdravotní pojišťovny.

- Obvodní lékař vám vystaví posudek lékaře o zdravotní způsobiosti dítěte k účasti na letním táboře

- Přihlášku prosím vytiskněte a odešlete na adresu Otakara Chlupa 1 Boskovice 680 01 

Tato první strana dokumentu slouží pro vaši potřebu, a proto ji neposílejte spolu s přihláškou. 

mailto:siegel.nikola@gmail.com


PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ TÁBOR CESTA DO FANTAZIE 2016 

Jméno a příjmení dítěte: _______________________________________________________  
Rodné číslo: _________________________________________ Zdravotní pojišťovna:______ 
Adresa trvalého pobytu: ________________________________ PSČ:___________________ 
Jméno zákonného zástupce:____________________________________________________ 
Telefon: ____________________ E-mail:__________________________________________ 
Náhradní kontaktní osoba:______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Telefon: ____________________ E-mail:________________________________________  
 
Informace o zdravotním stavu dítěte: __________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________  
(uveďte prosím veškeré důležité zdravotní informace o dítěti, zdravotní omezení a léky, které užívá) 

Já __________________________________________, narozen(a)_____________________

bytem_____________________________________________________________________,

tímto přihlašuji svého syna (svoji dceru) na letní tábor Cesta do fantazie 2016, který se koná 14. 8. 
až  27. 8. 2016 na Šteflově skále u Měčína a jehož pořadatelem je:  
Bosky – klub Brontosaurus, Újezdec 9, Mochtín, 33901

Zároveň čestně prohlašuji, že údaje uvedené v přihlášce souhlasí se skutečností a jsem si vědom(a) 
případných právních následků, pokud bych úmyslně uvedl(a) nepravdivé, nepřesné či neúplné 
údaje. 

Prohlašuji, že můj syn (moje dcera) …..................................................................................... je 
schopen (schopna) se plně a samostatně účastnit všech táborových aktivit i pobytu v přírodě. 

Podepsáním a odesláním přihlášky se zavazuji, že nejpozději do 20. 6. 2015 uhradím poplatek za 
tábor (3 500,- ) na účet číslo: 2701003422/2010  
 
Podepsáním přihlášky zároveň souhlasím se storno poplatky, které mi budou účtovány v případě 
zrušení účasti dítěte na táboře a to ve výši 30% z původní ceny při zrušení účasti 7-14 dní před 
začátkem tábora, nebo ve výši 50% z původní ceny při zrušení účasti méně jak 7 dní pře začátkem 
tábora.

Na základě ustanovení zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších 
předpisů, dávám tímto souhlas ke shromažďování osobních údajů za účelem organizace, 
zabezpečení a uskutečnění pobytu na letním táboře.

V ……………                                   Dne………………..

Podpis zákonného zástupce………………………………




