
 

Turnus: 2.    Závazná přihláška na letní pionýrský tábor Olbramkostel poř. č.  

Odevzdejte do 15. 5. 2012 spolu s dokladem o zdravotní způsobilostí dítěte. 

 
Provozovatel: Pionýrská skupina Kopřivnice 

Bankovní spojení: : Fio Banka, č. účtu: 2400112377/2010,  (var. symbol: číslo turnusu a prvních 6 čísel RČ dítěte)  

Adresa tábora: LPT Olbramkostel, pošta Kravsko, 671 51 
Termín: od 16. 7. do 30. 7. 2012      Cena: 3 600,- Kč 

Dítě 

Jméno:  Příjmení:  

Datum narození:  Pojišťovna:  

Adresa trvalého bydliště:  

 
Rodiče / zákonní zástupci dítěte 

Jméno a příjmení matky:  Jméno a příjmení otce:  

Telefon:  Telefon:  

 

Sdělení rodičů: 
Dítě je: plavec – částečný plavec – neplavec  Na tábor: jede – nejede se sourozenci 

Upozorňuji u svého dítěte na (různé obtíže, výchovné tipy, apod.): …………………………………………................................... 

Ve stanu chci být s (pouze 1 kamarád): ...................................................................................................................................... 

Informace pro zdravotníka: 
Má tyto zdravotní problémy (ošetřující lékař je s nimi srozuměn): ............................................................................................... 

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

Užívá tyto léky: ............................................................................................................................................................................. 

Dávkování léků: ............................................................................................................................................................................ 

Léky jsou určeny k léčbě: ............................................................................................................................................................. 

  

E-mail, kam můžeme zasílat nabídky dalších připravovaných akcí: 

 
Podpisem na přihlášce rodiče potvrzují, že byli seznámeni a souhlasí s následujícími podmínkami: 

a) Vyplněná, podepsaná přihláška spolu s potvrzením lékaře o zdravotní způsobilosti dítěte musí být odevzdána nejpozději do 15. 5. 2012. 
b) Výše poplatku činí 3 600,-Kč na účastníka LT. Podle příslušných předpisů může na tábor přispět odborová organizace, zaměstnavatel či 

sociální odbor okresního úřadu. 
c) Poplatek musí být zaplacen nejpozději do 15. 6. 2012, pokud nebude uhrazen, bude místo poskytnuto dalšímu zájemci. 
d) Na účastníky tábora se vztahuje táborový řád, denní režim a podrobují se ve všem pokynům vedoucích.  
e) Nedodržení táborového řádu může být potrestáno i vyloučením z tábora. V takovém případě je rodič povinen si dítě v co nejkratším čase 

vyzvednout. 
f) Návštěvy rodičů na táboře, nebo neohlášené pozdější příjezdy či dřívější odjezdy dětí nejsou možné, bez předem sjednané výjimky. 
g) Jsem si vědom, že dítě smí být v průběhu tábora i po jeho skončení vydáno jen uvedeným zákonným zástupcům. 
h) Dávám tímto výslovně souhlas s tím, aby sdružení Pionýr jako správce prostřednictvím svých organizačních jednotek zpracovávalo v souladu 

se zákonem 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů mé osobní údaje, uvedené na této přihlášce. Správce je oprávněn zpracovávat mé 
osobní údaje prostřednictvím svých zpracovatelů (organizačních jednotek), přičemž beru na vědomí, že takto určený zpracovatel či 
zpracovatelé již nepodléhají mému dalšímu souhlasu. Správce může používat mé osobní údaje ke své činnosti v souladu se Statutem 
sdružení Pionýr. Souhlas uděluji na dobu neurčitou, do odvolání tohoto souhlasu. Beru na vědomí, že svůj souhlas mohu písemně kdykoliv 
odvolat a správce mé údaje zlikviduje. Způsob zpracování údajů řeší interní směrnice sdružení. 

i) Rodiče i dítě souhlasí s fotografováním dítěte v rámci činnosti, s archivací těchto fotografií a s jejich použitím při prezentaci a propagaci 
činnosti akce např. v kronikách, tisku, na internetu, atp. 

j) Souhlasím, v případě nutného ošetření, nebo vyšetření dítěte lékařem, s přepravou dítěte k lékaři soukromým osobním vozidlem. 
k) Souhlasím se stornovacími podmínkami. 

 
V …………………................................dne ……………  …………………………………..... 

Podpis zákonného zástupce 


