
‭Pionýr, z. s. - Pionýrská skupina Kopřivnice‬
‭Sokolovská 393, 742 21 Kopřivnice‬

‭email:‬‭pionyrkoprivnice@centrum.cz‬
‭IČ 67340547, tel. 606 445 245‬

‭Závazná přihláška na Olbram I. turnus 2025‬
‭Oskenovanou nebo vyfocenou zašlete na‬‭pionyrkoprivnice@centrum.cz‬

‭Jpg či pdf formátu, po potvrzení přihlášky dostanete detaily o platbě.‬

‭Bankovní spojení: FIO Banka., číslo účtu: 2400112377 / 2010.‬
‭Termín: od‬‭28. 6.‬‭do‬‭12. 7‬‭.‬‭2025‬‭(sobota až sobota)‬‭Cena:‬‭6 200,- Kč‬
‭Dítě‬‭(prosím vyplňte čitelně tiskacími písmeny)‬

‭Jméno:‬ ‭Příjmení:‬

‭Datum narození:‬ ‭Zdravotní pojišťovna:‬

‭Adresa trvalého bydliště:‬
‭Rodiče / zákonní zástupci‬‭(prosím vyplňte čitelně‬‭tiskacími písmeny)‬

‭Jméno a příjmení:‬

‭telefon:‬ ‭Email‬

‭Výše uvedené telefonní číslo slouží pro případ nutného kontaktování zákonného zástupce během tábora. Email pro možnost‬
‭komunikace (přihláška, platba) a další informace týkající se tábora.‬

‭Způsob dopravy na tábor (zaškrtněte zvolenou možnost)‬

‭‬
‭Kopřivnice, park E. Beneše‬
‭společný odjezd autobusem‬ ‭28.  6.  2025 v 13 hod.‬
‭GPS: 49°59' 64" N, 18°14' 69" E‬ ‭‬

‭Olbramkostel tábor - individuální dovoz dítěte přímo na‬
‭tábor‬‭na vlastní náklady‬ ‭28. 6. 2025 15:00 -16:00‬‭hod.‬
‭dříve nelze‬
‭GPS: 48° 55' 58" N, 15° 55' 51" E‬

‭Sdělení rodičů‬
‭Upozorňuji u svého dítěte na‬‭(různé potíže, výchovné‬‭tipy, apod.): …………………………………………...................................‬
‭Ve stanu chci být s (pouze 1 kamarád): ......................................................................................................................................‬
‭Informace pro zdravotníka:‬
‭Má tyto zdravotní problémy‬‭(ošetřující lékař je s‬‭nimi srozuměn): ...............................................................................................‬
‭Užívá tyto léky:‬‭.......................................................................‬ ‭Léky jsou určeny k léčbě:‬‭.......................................................‬

‭Podpisem na přihlášce rodiče potvrzují, že byli seznámeni a souhlasí s následujícími podmínkami:‬
‭a)‬ ‭Výše‬ ‭poplatku‬ ‭činí‬‭6‬‭200,-Kč‬‭na‬‭účastníka.‬‭Poplatek‬‭musí‬‭být‬‭zaplacen‬‭buď‬‭v‬‭hotovosti,‬‭odeslán‬‭složenkou‬‭či‬‭bankovním‬‭převodem‬‭na‬‭účet‬‭u‬

‭FIO‬ ‭banky‬ ‭2400112377/2010,‬ ‭nejpozději‬ ‭do‬ ‭31.‬ ‭května‬ ‭2025‬‭.‬ ‭V případě‬ ‭nedodržení‬‭termínu‬‭pro‬‭zaplacení,‬‭bude‬‭místo‬‭poskytnuto‬‭dalšímu‬
‭zájemci.‬‭Variabilní symbol‬‭bude přidělen spolu s potvrzením‬‭přihlášky.‬

‭b)‬ ‭Na účastníky tábora se vztahuje táborový řád, denní režim a podrobují se pokynům vedoucích.‬
‭c)‬ ‭Nedodržení‬ ‭táborového‬ ‭řádu‬ ‭může‬ ‭být‬ ‭potrestáno‬ ‭i‬ ‭vyloučením‬‭z‬ ‭tábora.‬ ‭V‬ ‭takovém‬‭případě‬ ‭je‬ ‭rodič‬ ‭povinen‬ ‭si‬ ‭dítě‬ ‭v‬ ‭co‬ ‭nejkratším‬ ‭čase‬

‭vyzvednout. Bez vrácení peněz.‬
‭d)‬ ‭Návštěvy‬ ‭rodičů‬ ‭na‬‭táboře,‬‭nebo‬‭neohlášené‬‭pozdější‬‭příjezdy‬‭či‬‭dřívější‬‭odjezdy‬‭dětí‬‭pouze‬‭po‬‭předchozí‬‭dohodě‬‭s hlavním‬‭vedoucím‬‭tábora‬

‭p. Boženou Klimeckou 606 445 245.‬
‭e)‬ ‭Jsem si vědom, že dítě smí být v průběhu tábora i po jeho skončení vydáno jen uvedeným zákonným zástupcům.‬
‭f)‬ ‭Souhlasím, v případě nutného ošetření, nebo vyšetření dítěte lékařem, s přepravou dítěte k lékaři soukromým osobním vozidlem.‬
‭g)‬ ‭Při‬ ‭odhlášení‬ ‭dítěte‬ ‭15‬ ‭a‬ ‭méně‬ ‭dní‬ ‭před‬ ‭táborem‬‭činí‬ ‭storno‬‭poplatek‬‭30%‬‭z ceny‬‭tábora.‬‭Při‬‭odhlášení‬‭v den‬‭odjezdu,‬‭popř.‬‭při‬‭předčasném‬

‭ukončení‬ ‭tábora‬ ‭se‬‭peníze‬‭nevracejí.‬‭V případě‬‭vážného‬‭onemocnění‬‭či‬‭hospitalizace‬‭po‬‭předložení‬‭lékařského‬‭potvrzení‬‭činí‬‭storno‬‭poplatek‬
‭10% z ceny.‬

‭h)‬ ‭Souhlasím se stornovacími podmínkami.‬
‭i)‬ ‭Organizace‬ ‭je‬ ‭registrována‬ ‭u‬ ‭Úřadu‬ ‭pro‬ ‭ochranu‬ ‭osobních‬ ‭údajů‬ ‭pro‬ ‭shromažďování‬ ‭osobních‬ ‭údajů.‬ ‭Shromažďované‬ ‭údaje‬ ‭slouží‬ ‭pro‬

‭registraci‬ ‭účastníka,‬ ‭pro‬ ‭výkon‬ ‭zdravotní‬ ‭péče‬ ‭na‬ ‭táboře‬ ‭atp.‬ ‭S osobními‬ ‭údaji‬ ‭je‬ ‭nakládáno‬ ‭ve‬ ‭smyslu‬ ‭zákona‬ ‭č.‬ ‭101/2000‬ ‭Sb.‬ ‭o‬ ‭ochraně‬
‭osobních údajů. Shromážděné údaje jsou v předepsaných lhůtách likvidovány.‬

‭j)‬ ‭Souhlasím‬ ‭s‬ ‭tím,‬ ‭aby‬ ‭Pionýr,‬ ‭z.‬ ‭s.‬ ‭–‬ ‭Pionýrská‬ ‭skupina‬ ‭Kopřivnice‬ ‭se‬ ‭sídlem‬‭Sokolovská‬‭393‬‭a‬ ‭Pionýr,‬ ‭z.‬ ‭s.‬ ‭se‬ ‭sídlem‬‭Senovážné‬
‭náměstí‬‭977/24,‬‭Praha‬‭1‬‭jako‬‭správci‬‭údajů‬‭používali‬‭na‬‭akci‬‭pořízené‬‭videozáznamy‬‭a‬‭fotografie‬‭zachycující‬‭podobu‬‭výše‬‭uvedeného‬
‭dítěte k dokumentaci a propagaci své činnosti. Souhlas uděluji na dobu 10 let.‬

‭k)‬ ‭Podpisem‬ ‭také‬ ‭souhlasíte‬ ‭s‬ ‭přečtením‬‭a‬ ‭respektováním‬‭doporučených‬‭a‬ ‭užitečných‬‭informacích‬ ‭ohledně‬‭tábora‬ ‭v příloze‬ ‭přihlášky‬
‭přidaný informační list, seznam věcí  + denní režim a řád tábora.‬

‭l)‬ ‭Při‬ ‭podobných‬ ‭pandemických‬ ‭opatření‬ ‭jako‬ ‭Covid-19.‬ ‭Bude-li‬ ‭tábor‬ ‭zrušen‬ ‭vládním‬‭nařízením,‬ ‭tak‬ ‭se‬ ‭vám‬‭vrátí‬ ‭peníze‬ ‭v plném‬
‭rozsahu zpět. Jinak platí storno podmínky.‬

‭m)‬ ‭Mobilní‬ ‭telefony‬ ‭na‬ ‭táboře‬ ‭nejsou‬‭povoleny!‬‭V‬‭případě‬‭nutnosti‬‭budou‬‭mít‬‭rodiče‬‭telefonní‬‭číslo‬‭na‬‭hlavního‬‭vedoucího.‬‭Při‬‭nalezení‬
‭bude ZABAVEN a ULOŽEN u hlavního vedoucího.‬

‭V …………………..............dne ……………...............                     Podpis zákonného zástupce_______________________‬

mailto:pionyrkoprivnice@centrum.cz

