PRIHLASKA
PRIMESTSKY TABOR — TAJEMSTVi ZLATEHO KONE A KONEPRUSKYCH JESKYNI
(Termin: 20.-24. 7. 2026 | Pro déti 6*-10 let)

Misto konani: DGm pfirody Ceského krasu, Konéprusy 101, 266 01 Konéprusy
Cas konani: 7:30-16:30

Kontakt: +420 730 572 485 | infokj@caves.cz

Cena: 3 600 K¢

Ucastnik tabora

o IMENO A PFJMENIT e e e
o Datum NArOZENI: e sttt s eatns
o Adresa bydliStE: e e

Zakonni zastupci

Jméno a pfijmeni: Telefon: E-mail:
L. . eteee e eae estetetsteteteaea st et et etees st et ter et serereees
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Vyplnénou a podepsanou pfihlasku spolu s dotaznikem o zdravotnim stavu ditéte zaslete
oskenovanou na infokj@caves.cz, nebo ji doneste na pokladnu Domu piirody Ceského krasu.
Po obdrzeni prihlasky Vam budou zaslany informace o platbé.

Storno podminky
¢ Pfi odhlaseni od 1. 5. do 31. 5. 2026 ¢ini storno poplatek 25 % z celkové ceny tabora

(bude vrdcena cdstka ve vysi 75 % ceny tabora)
¢ Pfi odhlaseni od 1. 6. do 6. 7. 2026 Cini storno poplatek 50 % z celkové ceny tabora
(bude vrdcena cdstka ve vysi 50 % ceny tdbora)
¢ Pri odhlaseni od 7. 7. 2026 (véetné) nebo béhem konani tabora je nutné zajistit vhodného nahradnika (cela
Castka se na néj prevadi), jinak Cini storno poplatek 100 % ceny tabora.
O pripadném ndhradnikovi je nutné poradatele informovat pfedem a doloZit nové vypilnénou pfihldsku véetné
zdravotniho dotazniku

Souhlasim se zpracovanim mych osobnich udajt a idaji mého ditéte pro Gcely organizace tabora ve smyslu
nafizeni (EU) ¢. 2016/679. Zarover beru na védomi, Zze béhem akce mohou byt pofizovany dokumentaéni
zaznamy bez pfimé identifikace osob pro potieby organizatora.

ANO / NE
Davam soubhlas k pofizovani a ndslednému zverejnéni fotografii a videi mého ditéte,
které budou pofizeny pfi pfiméstském tabore. Fotky budou zpfistupnény na webovém portéle Rajce.cz pod
heslem, které obdrzi rodice déti.

ANO / NE
Souhlasim s Ucasti mého ditéte na planovaném celodennim vyletu v ramci programu tabora.

ANO / NE
Souhlasim s Ucasti mého ditéte pti plazeni v jeskynich v rdmci programu tabora, a to pod dozorem proskolenych
osob
ANO / NE

Podpis zdkonného zastupce

*Po absolvovani 1. tiidy ZS



Dotaznik o zdravotnim stavu ditéte pro ucely pfiméstského tabora

JMENO @ PHJMENT AIBLE: .....oeeeece et sttt et e st s et ersste et eaestesesseserserennan
Zdravotni POjiStoVNa ..........cccvevveeveiee e Datum NArOZeNI ..........ccueeveveveeeeeee et
Astma: NE / ANO 27074 s T
Alergie: NE / ANO 2074 s ST
Léky: NE / ANO Kolikrat denné, v kolik hodin a v jakém mnozstvi

Souhlas s odstranénim klistéte vedoucim tabora: ANO/NE

Dalsi zdravotni problémy, trvalé zavazné choroby, upozornéni na:

Jiné sdéleni (rizné druhy fébii nebo strachu, ¢innosti nebo jidla, kterym se dité vyhyba,
hyperaktivita, zvySena naladovost, specifické rady nebo prosby atd.):

Podpisem tohoto dotazniku prohlasuji, Ze si nejsem védom(a) Zzadnych zavaznéjSich omezeni, ktera by
ohrozila zdravotni stav ¢i bezpecnost ditéte béhem pobytu na pfiméstském tabore a Ze poradatel
pfiméstského tabora nenese zodpovédnost za Ujmy ditéte zplsobené neuvedenim zdravotnich
skute¢nosti.

V pripadé zdravotnich problém( ditéte mlze vedouci pozadat rodice o neprodlené vyzvednuti ditéte.

Podpis zdkonného zastupce



