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PŘIHLÁŠKA NA PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR 

 

Dětský lesní klub VRABČÍ HNÍZDO LUDGEŘOVICE – VRABLOVEC 

Adresa: Vrablovec, Ludgeřovice – Vrablovec 747 14 

Webové stránky: www.vrabcihnizdo.cz 

E-mail: lsvrabcihnizdo@gmail.com 

Zřizovatel: SPOLU VENKU, z.s. Hraniční 575/3 Ludgeřovice 747 14, IČ: 06964192 

 

Zodpovědná osoba: Tereza Sládečková, tel: 775 198 455 

Kontaktní osoba: Jarmila Neminářová , tel: 603 172 871 

 

PŘEHLED TURNUSŮ: 

8. – 12. 7. 2019  Hrajeme a malujeme pohádku 

15. – 19. 7. 2019 Zpíváme z plných plic 

29. – 2. 8. 2019 Kdo se bojí nesmí do lesa 

 
 
ZVOLENÝ TURNUS: __________________________________________________________________ 
 

 

DÍTĚ: 

Jméno a příjmení:   

 

Datum narození:  Rodné číslo:   

 

Státní občanství:  Zdravotní pojišťovna:   
 

Adresa trvalého bydliště:______________________________________________________________ 

 
ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI: 
Jméno a příjmení matky:   
 

Adresa trvalého bydliště:_________________________________________________ 
 

Telefonické spojení:  ___Email:   

 

Jméno a příjmení otce:   
 

Adresa trvalého bydliště:______________________________________________________________ 

 

Telefonické spojení:  Email:   

 

Adresa pro doručování písemností: 
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DALŠÍ KONTAKTY V PŘÍPADĚ NUTNÉHO OKAMŽITÉHO VOLÁNÍ:                         

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 

VYJÁDŘENÍ KE ZDRAVOTNÍMU STAVU DÍTĚTE: 

1. dítě je zdravé, nevyžaduje speciální péči   ano / ne 
 

2. dítě vyžaduje speciální péči v oblasti         a) zdravotní b) tělesné c) smyslové d) jiné__________ 

 

3.  jiná závažná sdělení o dítěti (alergie, omezení apod.) 

 

 

 

4. dítě dlouhodobě užívá léky                                                                                                   ano / ne 

5. dítě vyžaduje polední spánek                                                                                               ano / ne 

 
KDO JE OPRÁVNĚN DÍTĚ VYZVEDÁVAT: 
(Pouze zde uvedeným osobám může být dítě předáno do péče.) 
 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
 
PROHLÁŠENÍ RODIČŮ: 
 
Prohlašuji, že údaje v této přihlášce jsou pravdivé a beru na vědomí nutnost hlásit zřizovateli tábora 

veškeré změny. Beru na vědomí a souhlasím s tím, že se já i mé dítě budeme po dobu konání tábora 

řídit pokyny určených pracovníků. Zničí-li mé dítě, nebo učiní nepoužitelnou cizí věc, zavazuji se vzniklou 

škodu uhradit.  

Seznámil/a jsem se s Provozním řádem DLK Vrabčí hnízdo na léto 2019 a s jeho zněním souhlasím. 

Souhlasím s platebními podmínkami, uvedenými v Provozním řádu.  

Beru na vědomí, že dítě může být svěřeno do péče pouze osobám, uvedeným v této přihlášce.  

 

V: ___________________Dne: __________________                       ____________________________ 

 

                      podpis zákonného zástupce 

 

Vaše osobní údaje jsou pro nás důvěrné  v souladu se zákonem číslo 101/2000 Sb., o ochraně 

osobních údajů a o změně některých zákonů.  

 
 


