
PŘIHLÁŠKA NA TÁBOR     Medvíďata 

Přihlašuji svého syna/svojí dceru........................................................................ na letní tábor oddílu Ginkgo pořádaný 
01/14 ZO Českého svazu ochránců přírody „Natura, quo vadis?“ ve dnech 11.7. 2009 - 19.7. 2009 u obce Machov 
v Broumovských stěnách. 

 

Telefonní číslo, na němž bude k zastižení alespoň jeden z rodičů během tábora (mobil, telefon do zaměstnání, telefon do 
místa dovolené): ............................................................................................................................... 

 

Táborový poplatek 1100,- uhradím   � hotově (pošlu po dítěti - proti potvrzení) 

      � hotově (donesu osobně) 

       � převodem na bankovní účet 

Vybranou volbu zaškrtněte. 

Návštěvy rodičů na táboře nedoporučujeme. 

V Praze dne ..................2009      podpis............................................... 

 

 

DOTAZNÍČEK O ZDRAVOTNÍM  STAVU 
 Můj syn/má dcera........................................................ RČ:..................................... 

 bytem:...................................................................... TEL:....................................... 

 prodělal(-a) tato onemocnění (operace, těžké zlomeniny, kýla apod. + dětské nemoci): 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

trvale trpí na (alergie, astma, epilepsie, cukrovka a pod):.......................................................................................... 

................................................................................................................................................................................. 

má tato omezení fyzické činnosti (smí vše - nesmí nic):............................................................................................ 

 ............................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................ 

trvale brané léky, připomínky:                          
.......................................................................................………………………………………………………......... 

je pojištěn(-a) u zdravotní pojišťovny (název a adresa): 
................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................ 

Beru v úvahu, že právní důsledky ze zamlčení důležitých okolností zdravotního stavu nesou rodiče. 

 

V Praze dne ............2009                                                                    podpis: ............................ 

 
 
 
 
 

 


