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ZÁVAZNÁ  PŘIHLÁŠKA  NA  LETNÍ  TÁBOR  2019 
       

 29.6. – 13.7.2019 
Údaje o účastníkovi / účastnících 
 

Jméno a příjmení …………………………………………………. RČ: ...………………………. 
  

Jméno a příjmení …………………………………………………. RČ: ……...…………………. 
 

Bydliště …………………………………………………………... PSČ: ………………………... 
 

Pojištěn(a/i) u ……………………………………………………………… zdravotní pojišťovny 

 

Upozornění na zdravotní problémy, alergie, upozornění lékaře, plavecké schopnosti aj.: 
 

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

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

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

 
Jak jste se o nás dozvěděli: ..……………………………………………………………………… 

 

 

 

ÚČASTNICKÝ POPLATEK: 
 

  4.200,- Kč 
 (4.000,- Kč při platbě do 30. 5. 2019) 
 

 

 

 

 

Účastnický poplatek (variabilní symbol = rodné číslo) bude uhrazen: 
 

   □ složenkou (konst. symbol = 309) 

   □ převodem na účet: ČSOB, a.s., Poštovní spořitelna, 208951876/0300 (konst. Symbol = 308) 
 

Zákonný zástupce – kontaktní údaje 
 

Jméno a příjmení ………………………………………………………………………………….. 
 

Telefony………………………………………………………………………………………….... 
 

E-mail*…………………………………………………………………………………………...... 
 

� Zaškrtnutím tohoto políčka potvrzuji, že jsem si přečetl/a Všeobecné obchodní podmínky 

uvedené na druhé straně této přihlášky a že s nimi souhlasím. Zejména souhlasím se 
zpracováním osobních údajů dle těchto podmínek. 

 

PŘÍSPĚVEK Z FKSP 

Máte-li zájem o zaslání potvrzení pro FKSP, vyplňte prosím „Formulář žádosti potvrzení pro 

příspěvek z FKSP“ na poslední stránce této přihlášky. 
 
* Na email Vám bude zaslána potvrzující zpráva o zaplacení tábora. 
* Odesláním závazné přihlášky na LT potvrzujete, že jste si přečetl/a Všeobecné obchodní podmínky a že s nimi souhlasíte. 

 

 

 

 

kopie útržku složenky 
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1.  

(a) 

 

i. 

 

 169  

ii. 

 

 

2.  

(a) 

strany poskytovatele.  

(b) 

poskytovatele.  

(c) 

 

 

3.  

(a) Klient je povinen zaplatit poskytovateli cenu akce.  

(b) 

 

(c)  

(d) 5.2019 

(4.000,- ) po tomto datu (4.200,- ). Dnem zapla

 

(e) 

 

(f)

 

akce.  

 

4.  

(a) 

 

(b)  byla 

 

(c) 

 

(d)  

 

(e) 

 

(f)

 

dle bodu 4e.  

5. ienta  

(a)  

i.  

ii. 

 

iii. 

iv.  

osobami  

(b)  

i.  

ii. 

 

iii. 

 

iv. 

 

(c)  

i. 

 

ii. 

 

iii. 

 

iv. 

 

(d) 

 

(e) 

 

6.  

(a) 

 

(b) 

 

(c) 

 

(d) 

 

7.  

(a) 

  

(b) 

 

8.  

(a) 

 

 

 

tupc

a 
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FORMULÁŘ ŽÁDOSTI POTVRZENÍ PRO PŘÍSPĚVEK Z FKSP  

Údaje o zaměstnavateli  

Název firmy: …………………………………………………………………………………… 

Adresa firmy: …………………………………………………………………………………... 

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

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

Emailová adresa, kam máme zaslat e-fakturu: 

………………………………………………………………………………………………  

Údaje o zaměstnanci  

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………  

Pozn.  

 

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

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

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

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