
PŘIHLÁŠKA 2023

 DENNÍ TÁBOR NA STATKU  
TERMÍN:

31.7 – 4.8.2023                        

JMÉNO A PŘÍJMENÍ TÁBORNÍKA:……………………………………………………………………………………………………..

DATUM NAROZENÍ: …………………………………………………………………………………………………………………………

BYDLIŠTĚ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE: ………………………………………………………………………………………………………………………

TELEFON: …………………………………………..     EMAIL:…………………………………………………………………………….

ALERGIE: ..……………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

ZDRAVOTNÍ OMEZENÍ: …………………………………………………………………………………………………………………….

DALŠÍ DOPLŇKOVÉ INFORMACE?: ……………………………………………………………………………………………………

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

V…………………………………………………………. DNE………………………………….

PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE …………………………………………………….

Kontaktní osoba: NIKOLA KAPLANOVÁ 
732 176 890 

N.Belakova@seznam.cz



 LÉTO NA STATKU – denní tábor  

TERMÍN: 31.7 – 4.8.2023               

CENA: 4.000,-Kč 

ZPŮSOB ÚHRADY:  1) bezhotovostně na číslo účtu 9494949339/0800 

           - zpráva pro příjemce: jméno dítěte

                      2) Hotově při nástupu na tábor. Záměr platit hotově nám prosím hlaste předem.

       3) Kombinovaně – záloha bezhotovostně, doplatek hotově 1. den při příjezdu

     

 !!! Pro rezervaci místa je podmínkou úhrada zálohy 1000 Kč/celé částky do 14dní od přihlášení!!!

VĚK: 4 - 9 let

KAPACITA: 12 osob 

MÍSTO KONÁNÍ: Šťastný domv Líšnice z.ú, Líšnice 205, okres Ústí nad Orlicí

OD – DO: 8:00 – 16:00

Ranní příjezd se prosím pokuste dodržet mezi 7:45 – 8:00.

Odpoledne budou děti připraveny k odjezdu v 16:00. Pokud potřebujete časy upravit, 
kontaktujete mne, vše je samozřejmě na domluvě.

1. Den Vás poprosím o předání potvrzení bezinfekčnosti, léků a případný doplatek.

STRAVA:

3x denně dle táborového jídelníčku (přesnídávka, oběd, svačinka). Dostatek ovoce, zeleniny, 
doplněno o nanuky atd. v horkém počasí.  Pitný režim zajištěn celodenně. V případě zvláštních 
nároků na stravu mě prosím informujte.

PROGRAM:

Děti se u nás na statku mohou těšit na čas strávený v přírodě a se zvířátky. Během týdne se povozí na 
koních a vyzkouší si péči o drobná hospodářská zvířátka. Pro případ rozmarů počasí a odpočinek je 
připravena půdní herna vybavená hrami, hračkami, audiovizuální technikou a výtvarným koutem. 
Tady budeme trávit i klidový čas po obědě. Děti, které jsou stále zvyklé si po obědě zdřímnout, budou
mít samozřejmě možnost.  

CO S SEBOU:

Batoh s náhradním oblečením, pokrývku hlavy, přezůvky, lahvičku na pití, příp. holiny, kapesníky.

- U tohoto výčtu prosím dbejte proměnlivosti počasí. 

Kontaktní osoba: NIKOLA KAPLANOVÁ 
732 176 890 

N.Belakova@seznam.cz



POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI A ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE

Potvrzuji, že můj syn/dcera: Jméno příjmení ………………………………………………. rodné číslo…………………….

Je zdravý(á)  a nesetkal(a) se v době rozhodné před nástupem na tábor s žádnou infekční nemocí, 
která by mohla ovlivnit ostatní účastníky pobytu.

Dále prohlašuji, že je zdravotně způsobilý/á se bez omezení účastnit programu tábora, na který 
nastupuje.

Alergie dítěte: ………….………………………………………………………………………………………………………………………….

Dítě užívá tyto léky- přiložit v podepsané obálce a popsat dávkování

--------------------------------- dávkování -------------------------------- 

--------------------------------- dávkování --------------------------------

Kontakt na rodiče, zákonné zástupce v době trvání pobytu:

Kontaktní osoba: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon: ……..…….……………………………….  e-mail: ……………….……………………….…………………………………………

Kontaktní osoba: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon: ……..…….……………………………….  e-mail: ……………….……………………….…………………………………………

Ošetřující lékař:.............................................................kontakt:...............................................................

V ………………………………, dne (den nástupu na tábor): …………………………………

Podpis zákonného zástupce ……………………………………….…………………………….…………………………………………

  ↓  !!! VLEPTE KOPII KARTY POJIŠTĚNCE !!!   ↓

-

SOUHLAS S FOTODOKUMENTACÍ A ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ

Souhlasím s fotografováním svého dítěte/svěřeného dítěte u příležitosti konání denního tábora 2022.
Fotografie mohou být uveřejněny na internetových stránkách, facebooku nebo jiných propagačních 
materiálech pořadatele (Šťastný domov Líšnice,z,ú), vždy bez uvedení jména. K pořízeným 
fotografiím mi bude umožněn přístup. Dále souhlasím se zpracováním osobních údajů dítěte (jméno, 
bydliště, věk, zdravotní stav) a mých (jméno, bydliště, kontaktní spojení) a to po dobu tří let. 

                                                                                  Podpis zákonného zástupce: 

Kontaktní osoba: NIKOLA KAPLANOVÁ 
732 176 890 

N.Belakova@seznam.cz


