
     ČESKÁ TÁBORNICKÁ UNIE
 PŘIHLÁŠKA NA TÁBOR (1.část) 
 
(zaslat poštou na adresu: T.K.Stopaři, K Havaji č.p. 24, Záboří nad Labem, okr. Kutná Hora, 

PSČ 285 74) 
( Zálohu, případně celou platbu za tábor zašlete na č.ú. : 227785818/0300 ) 
Provozovatel:   T.K. Stopaři Kolín p.s. 
Typ tábora: stanový    
Termín tábora: ……………………………………………………..  
Adresa tábora:  LST Stopaři 
  Vavřinec 
  p. Uhlířské Janovice 
  PSČ 285 04 
Kontakt: Kadajča ( kadajca@centrum.cz), tel. 777 82 84 86, 
                              www.tkstopari.cz 
 
 
Variabilní symbol (r.č. bez čtyřčíslí za lomítkem):  ………………. 

 
(Vyplní účastník) 
Jméno a příjmení:…………………………………………………………  r.č.: ………………. 
 
Bydliště:………………………………………………………………………………………… 
 
Tel: ……………………...              Kontaktní email: ………………………………………….. 
 
Přezdívka: ……………………………………. 

 
(Kontakt na rodiče) 
 
Jméno a příjmení otce:………………………………………………………………………. 
 
Bydliště: …………………………………………………………  Tel: ……………………. 
 
Kontaktní email: ………………………………………….. 
 
 
Jméno a příjmení matky:………………………………………………………………………. 
 
Bydliště: …………………………………………………………  Tel: ……………………. 
 
Kontaktní email: ………………………………………….. 
 
Žádost o finanční příspěvek k úhradě nákladů pobytu na táboře byl uplatněn u: 
………………………………………………………………………………... 
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Žádost o přihlédnutí k těmto zvláštnostem dítěte: 

…………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Další zprávy pro vedoucí: 
 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Chci být ve stanu s: …...………………………………………………………………………. 
 
3 oblíbená jídla: ………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Plavecká zdatnost dítěte: ……………………………………………………………………… 
 
Velikost trička dítěte (hodící zakroužkujte): XS / S / M / L / XL 
 

 
Účastník tábora je povinen řídit se pokyny vedoucích a táborovým řádem. Nedodržení těchto 
podmínek může být příčinou vyloučení z tábora. 
Účastník tábora uhradí zálohu ve výši 1000,-Kč do 30.4. s vyplněnou ½ přihlášky, zbylou 
částku pak uhradí do 30.6. 
Při nástupu na tábor předá účastník (resp. rodiče) provozovateli zdravotní průkaz dítěte a vyplněný 
List účastníka tábora (2.část přihlášky).Bez těchto náležitostí nelze dítě na tábor přijmout. 
Souhlasím se zpracováním osobním údajů účastníka tábora za účelem získávání dotačních podpor 
pro činnost T.K.Stopaři. 
Souhlasím se zveřejňováním fotografií účastníka tábora za účelem propagace T.K. Stopaři, zejména 
na webových stránkách klubu a na stránkách rajče.net. 
 
Po seznámení s podmínkami tábora se přihlašuji závazně, resp., své dítě na tábor T.K.Stopaři. 
 
 
 
 
 
V …………………… dne…………………….   Podpis: …………………………... 
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     ČESKÁ TÁBORNICKÁ UNIE
 PŘIHLÁŠKA NA TÁBOR (2.část) 
 
(předává se při nástupu na tábor) 
 
Provozovatel:   T.K. Stopaři Kolín p.s. 
Typ tábora: stanový    
Termín tábora: ……………………………………………………..  
Adresa tábora:  LST Stopaři 
  Vavřinec 
  p. Uhlířské Janovice 
  PSČ 285 04 
Kontakt: Kadajča ( kadajca@centrum.cz), tel. 777 82 84 86, www.tkstopari.cz 
 
Variabilní symbol (r.č. bez čtyřčíslí za lomítkem):  ………………. 

 
 
Jméno a příjmení účastníka: ………….…………………………………………………………  
 
Spojení s rodiči (resp. zákonným zástupcem) v době konání tábora: 
 
 
Od ……….  Do ………. 
 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………… 
 
Adresa: …………………………………………………………  Tel:…………………………  
 
Od ……….  Do ………. 
 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………… 
 
Adresa: …………………………………………………………  Tel:…………………………  

 
 Prohlášení: 
 
     Prohlašuji, že účastník tábora je zcela zdráv, v rodině ani místě pobytu před nástupem na tábor 
není případ infekčního onemocnění a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil rodičům, ani 
dítěti karanténní opatření, zvýšený dozor, nebo lékařský dohled. 
     Jsem si vědom právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly v případě, že 
nepravdivost tohoto prohlášení,  by byla příčinou zdravotního ohrožení účastníků tábora. 
 
 
 
V …………………… dne…………………….    Podpis …………………………... 
(prohlášení musí být podepsáno dne nástupu dítěte na tábor) 
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Vyjádření lékaře : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Alergie (druh a projevy): ……………….………………………………………………………. 
  
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Údaje o užívaných lécích, vč. dávkování …………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Jiné zdravotní problémy: ……………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
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