
 

 

Přihláška na tábor s koňmi 
 

Termín:  

Jméno a příjmení:  

Adresa:  

Datum narození:  Zdravotní pojišťovna:  

Telefon zákonného 
zástupce: 

 
 

E-mail zákonného 
zástupce: 

 

 

Zdravotní stav dítěte – pokud dítě užívá léky nebo jeho zdravotní stav vyžaduje omezení zátěže, 
uveďte to prosím zde (alergie, dieta, případně další sdělení): 
 
 
 
 
 

Platbu proveďte dle Informací a pokynů: č. ú. 3027261028/5500 (do poznámky uveďte jméno 
účastníka). 

Odesláním přihlášky souhlasíte a prohlašujete, že vaše dítě je schopno zúčastnit se tábora, je 
v dobrém zdravotním stavu a netrpí žádným závažným onemocněním ani infekční chorobou.   

Zákonná povinnost podle zákona č. 101/2000 Sb. – souhlasíte se zpracováním a uchováváním osobních údajů a 
dáváte souhlas se zpracováním těchto údajů týkajících se vaší osoby a vašeho dítěte obsažené v přihlášce, a to 
pro účely evidence účastni na táboře a vedení účetnictví. Berete na vědomí, že fotografie a videa pořízená během 
táboru budou zveřejněna. 
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