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Přihláška dítěte na tábor 
pořádaný T.O. NAVAHO Zdice  v  termínu od 1.8. 2010  do 15.8. 2010  v Manětíně. 

 

Informace o dítěti – vyplní rodiče – NUTNÉ !!! 

Jméno a příjmení 
………………………………………………………… 

rč. ……………………… /………………  

Bydliště ………………………………………………………………………………………………………………. 

Půjde  do ……….. třídy ………….. školy v …………………………………………………………….………… 

 

1. Závažná onemocnění nebo operace, které dítě prodělalo ………………………………………..………… 

    …………………………………………………………………………………………………………….………... 

2. Očkováno sérem proti tetanu – kdy ………………………………………………………………….............. 

3. Dítě je alergické na chlad, slunce, cestu dopr. prostředkem apod. ……………………………................ 

    ……………………………………………………………………………………………………………............... 

4. Dítě je alergické ………………………………………………………………………………………............... 

5. Dítě užívá v současné době tyto léky ………………………………………………………………................ 

    ……………………………………………………………………………………………………………............... 

6. Dítě snáší fyzickou zátěž                         ano – ne 

7. Dítě je plavec                                          ano – ne 

8. Zdravotní úlevy …………………………………………………………………………………………............. 

9. Jiná sdělení o dítěti ( povaha dítěte  apod.) ………………………………………………………................ 

    ……………………………………………………………………………………………………………............... 

10. Prohlašuji, že dítě netrpí epilepsií nebo jinou závažnou chorobou …………………………….............. 

     …………………………………………………………………………………………………………….............. 

11. Dítě je pojištěno u zdravotní pojišťovny ………………………………………kód ……………................ 

 

 

Jméno a příjmení otce …………………………………….bytem ……………………………………................. 

…………………………………………………..tel. domů/zam. ………………………………………….............. 

 

Jméno a příjmení matky …………………………………..bytem ……………………………………................ 

…………………………………………………..tel. domů/zam. …………………………………………............. 

 
 Bereme na vědomí, že každé dítě podléhá táborovému řádu a podrobuje se pokynům vedoucích. Hrubé porušení 

táborového řádu může být řešeno vyloučením dítěte z tábora bez náhrady a dopravou dítěte domů na naše náklady. 

Pokud bude nutné ošetření dítěte u lékaře (případně hospitalizace v nemocnici), souhlasím s případnou dodatečnou 

úhradou lékařských poplatků. 

Souhlasím s tím, že s osobními údaji mého dítěte bude nakládáno v souladu s §5 zákona č.101/2000 Sb.o ochraně 

osobních údajů. Dále souhlasím s pořízením fotografií a případným zveřejněním v rámci propagace T. O. NAVAHO. 

 

 

V …………………. dne …………. 2010                …………………………………………………….. 

                                                                           podpis zákonných zástupců dítěte 


	Jméno a příjmení …………………………………………………………
	rč. ……………………… /………………

