
 
 
 
 
 
zřizovatel: Hlavní město Praha 

PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ TÁBOR 
Dům dětí a mládeže Praha 6, U Boroviček 650/5, 163 00 Praha 6 - Řepy 

tel./fax : 2 35 32 33 32, tel. 2 35 32 33 33  
www.ddmp6.cz           iveta.drizhalova@ddmp6.cz 

 
 

 
Název  : BRUMLOV 2015 

číslo účtu:                   13132061/0100 
Variabilní symbol         7592 

 
Termín : 11.- 22.8. 2015  

Cena: 3850,- 
v případě udělení grantu: 3370,- 

 
Jméno a příjmení:  

 
rod. číslo:  

 
Adresa bydliště:  …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
                           …………………………………………………………………….. PSČ: …………………………… … 
 
Telefon domů, mobil: 

 
zdravotní pojišťovna: 

 
Spojení na rodiče v době konání akce: 
 
e-mail (pro zaslání podrobných informací k odjezdu, případně informací z tábora apod.) 
 
Dítě           *    UMÍ      *      NEUMÍ      PLAVAT       
 
Další informace (upozornění na zdravotní stav, jež je potřeba sdělit dopředu atd.) 
 
 
 
U svého dítěte upozorňujeme na:                                                          Prosíme nepodceňujte tyto informace! 
 
 
 
 
 
Zdravotní stav dítěte / léky, které pravidelně užívá, případná alergie - na co, její konkrétní projevy/ : 
 
 
 
 
 
 
Dítě nesmí užívat tyto léky:  
 
Hmotnost dítěte /pro případné dávkování léků/: 
 

 
 
Beru na vědomí a souhlasím s tím, že: 
•  každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a podrobí se pokynům vedoucích 
•  porušení tohoto řádu může být potrestáno vyloučením dítěte bez finanční náhrady 
•  v případě vážných kázeňských přestupků odvezu dítě z tábora na vlastní náklady 
•  o předčasném uvolnění dítěte z tábora rozhoduje pouze vedení tábora, nebo ošetřující lékař 
•  zavazuji se uhradit případné škody způsobené dítětem 
•  návštěvy dětí v průběhu konání tábora nejsou povoleny z výchovných a zdravotních důvodů 
•  dávám tímto souhlas s tím, aby uvedené osobní údaje byly zpracovávány v souladu se zákonem č.101/2000 Sb. o 
ochraně osobních údajů. Správce může používat tyto osobní údaje ke své činnosti. Tento souhlas uděluji do odvolání. 

 

Storno poplatky:  
  Zrušení tábora 7 dní a méně – 80 %,  14 až 8 dní  - 50 % , 30 až 15 dní – 15 % z ceny tábora.  
  Při zajištění platícího náhradníka se vrací celá zaplacená částka minus poplatek Kč=100,-. 
V případě přeplatku (vratky) Vám bude příslušná částka vrácena nejpozději do konce kalendářního roku  
 v hotovosti proti podpisu nebo na účet číslo (doplňte) : ___________________________________________ 
                                                                                                                     
V Praze dne  ………………….                                                                          ……..………………………………………..  
                                                                                                                              podpis rodičů (zákonných zástupců) 
 

Závaznou přihlášku doručte co nejdříve, nejlépe obratem. Platbu (zálohu 1500,- Kč) uhraďte co nejrychleji. 
Vzhledem k omezené kapacitě tábora rozhoduje o zařazení datum dokladu o Vaší platbě do DDM. Děkujeme 

 



 
Posudek zdravotní způsobilosti 

 
Jméno a příjmení posuzovaného dítěte:  
 

Datum narození: 
Adresa místa trvalého nebo jiného pobytu: 
 
 
Část A) Posuzované dítě k účasti na škole v přírodě nebo zotavovací akci 
  

a) je zdravotně způsobilé *) 
b) není zdravotně způsobilé *) 
c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením) 
*)……………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání , pokud v souvislosti s nemocí 
v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti. 
 
 

Část B) Potvrzení o tom, že dítě  
 

a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním ANO – NE 
 

b) je proti nákaze imunní 
(typ/druh)………………………………………………………………………….. 

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování 
(typ/druh)………………………………………………………………………….. 

d) je alergické na 
………………………………………………………………………………………. 

e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka) 
…………………………………………………………………………………….… 

 
 
 
 
 
   datum vydání posudku      podpis, jmenovka lékaře 

  razítko zdrav. zařízení 
 
 
Posudek vydává praktický lékař pro děti a dorost, který dítě registruje 
 
 
*) Nehodící se škrtněte. 
 
 
 
 
 



 
PROHLÁŠENÍ RODIČŮ 

nesmí být starší jednoho dne 
 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti: …………………..……………………… 
 
datum narození: …………………… bytem: ………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
 
změnu režimu. Dítě nejeví žádné známky akutního onemocnění (průjem, teplota 
apod.), okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není 
mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které 
onemocněly přenosnou nemocí. 
 Jsem si vědom/a právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé 
prohlášení nebylo pravdivé. 
 
 
V …………… dne …………..    ……………………………. 

podpis rodičů 
 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 


