[image: Logo CBL]
Dukelská 424, 436 01 Litvínov, IČ: 68299311, tel.: 776 039 682

PŘIHLÁŠKA NA DĚTSKÝ PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR 24.-28.8.2026
Dobrodružství tajuplného pokoje
Pořadatel: Sbor církve bratrské v Litvínově, Dukelská 424, 43601 Litvínov, 
                        kontakt: Filip Šimmer tel.: 7760 39 682, simmerfilip@gmail.com
 
Místo konání tábora: objekt Noemi a zahrada– Dukelská 424, Litvínov. Výlety v okolí Litvínova

Věk účastníků: 8-12let, vyjímky možné po domluvě

Náplň tábora a cíl: tábor bude tvořen celotáborovou hrou rozvíjející sportovní a umělecké aktivity dětí.  Děti budou vedeny k přemýšlení o svém charakteru a pozitivnímu přístupu k druhým dětem.  

Cena příměstského tábora: 1500 Kč
Cena zahrnuje: pitný režim po celou dobu tábora, 2x denně svačina, 1x denně teplý oběd, pomůcky pro aktivity tábora, dohled instruktorů po celý den – tábor je organizován pracovníky s mládeží Sboru církve bratrské v Litvínově.  Tito pracovníci se věnují dětem v průběhu celého roku a mají mnohaleté zkušenosti s pořádáním letních dětských táborů.
Po zaregistrování přihlášky obdržíte potvrzovací email s podklady k úhradě. Přihlášení účastníka je platné až po připsání platby na účet pořadatele.
Přihlášky lze podávat jen do naplnění kapacity tábora.
Podmínky storna:
V případě zrušení účasti do 30.6.2026 bude částka vrácena v plné výši. Po tomto termínu bude vráceno pouze 60 % z uhrazené částky.
Odeslání přihlášky je závazné. Údaje k úhradě Vám budou zaslány na email, poté co zpracujeme obdrženou přihlášku. V případě nedodání níže uvedených podkladů má pořadatel právo dítě odmítnout bez nároku na vrácení peněz.
V den nástupu dítěte na příměstský tábor odevzdejte prosím následující dokumentaci:
· Kopie kartičky zdravotní pojišťovny
· prohlášení o bezinfekčnosti a další upozornění 
· prohlášení odchodu dítěte z příměstského tábora – pokud si dítě nebudete vyzvedávat osobně 
a bude odcházet samostatně 
· podepsané GDPR - souhlas se zpracováním osobních údajů (obdržíte v den nástupu na tábor)

Příchod na příměstský tábor:
Zahájení tábora je vždy v 8,00 dopoledne. Vedoucí přebírají odpovědnost za dítě v čas zahájení programu uvedeného v informacích o táboře.
Sraz je u hlavního vchodu objektu Dukelská 424, Litvínov.
Odchod z příměstského tábora: Konec denní aktivity je v 16,00.  Vedoucí odpovídají za svěřené děti až do okamžiku předání dítěte zákonnému zástupci, nejdéle však 15 minut po ukončení tábora. Svým podpisem může zákonný zástupce dát souhlas se samostatným odchodem nezletilého dítěte z tábora domů nebo pověřit další osobu k vyzvednutí dítěte.  
Informace o dítěti:
Jméno a příjmení dítěte:  
Datum narození:  
Adresa bydliště: 
Kontaktní telefon na rodiče/zákonného zástupce:  
E-mail: 
Zdravotní stav dítěte (alergie, omezení, léky či jiné info týkající se zdravotního stavu):

Podpisem souhlasím s:
Souhlas se účastí dítěte:
Souhlasím s účastí mého dítěte na dětském příměstském táboře a potvrzuji, že je zdravotně způsobilé k aktivitám souvisejícím s programem tábora.
Souhlas s poskytnutím zdravotní pomoci:
Souhlasím s poskytnutím nezbytné první pomoci a v případě nutnosti s přivoláním lékařské pomoci organizátory tábora.
Prohlášení o odpovědnosti:
Beru na vědomí, že organizátoři nenesou odpovědnost za zranění nebo jiné škody vzniklé nedodržením pravidel tábora.
Souhlas se zpracováním osobních údajů:
Souhlasím se zpracováním osobních údajů dle platných právních předpisů pro účely organizace tohoto tábora.
Souhlas s fotografováním dítěte:
[  ] ANO [  ] NE

Upozornění: v případě, že dítě opakovaně neuposlechne vedoucího a porušuje řád tábora, je vedoucí oprávněn vyloučit dítě z tábora bez nároku na vrácení peněz.
Přihlašuji své dítě na výše uvedený příměstský tábor a souhlasím s podmínkami v přihlášce uvedenými:
Datum a podpis rodiče/zákonného zástupce (stačí podepsat ve wordu v sekci kreslení či naskenovat) :

V ………………….. dne ……………	 ………………………………
	podpis zákonného zástupce


PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI (podepište a odevzdejte až v den nástupu na tábor)

Prohlašuji, že dítě: ________________________, které je v mé péči, nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu), a ve 14 kalendářních dnech před nástupem na příměstský tábor nepřišlo do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu není nařízeno karanténní opatření.
Jsem si vědom(a) právních důsledků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé 
a zejména jsem si vědom(a) toho, že bych se v takovém případě dopustil(a) přestupku podle § 29 odst. 1 zákona č.200/90 Sb., pokud by nešlo dokonce o trestný čin.

DALŠÍ UPOZORNĚNÍ

………………………………………………………………………………………………………………………………
U svého dítěte dále upozorňuji na:
…..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V _____________ dne:____________________	Podpis zákonného zástupce: __________________


PROHLÁŠENÍ O ODCHODU DÍTĚTE 

Souhlas se samostatným odchodem dítěte z příměstského tábora: 
Souhlasím s tím, že dítě:______________________ svěřené mi do péče bude po ukončení tábora domů odcházet samostatně:

V ___________________ dne:____________ Podpis zákonného zástupce: _____________________







Souhlas se zpracováním osobních údajů
v souladu s nařízením EU 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (GDPR) souhlasím se zpracováváním osobních údajů správci:
Sbor církve bratrské v Litvínově, Dukelská 424, 43601 Litvínov, IČ 68299311
a to pro propagační a informační účely:
· evidence přihlášek účastníků tábora obsahujících osobní údaje účastníků v rozsahu – jméno a příjmení, datum narození, adresa bydliště, jméno, e-mail a telefon zákonného zástupce;
· možnost vytvoření fotodokumentace aktivit tábora a dítěte s možností použití pro propagační účely na veřejně dostupných prostředcích – facebook, Instagram, web provozovatele


V ............................................dne .........................................
V případě nezletilého
Datum a podpis zákonného zástupce...............................................
Jméno a příjmení zákonného zástupce …………………………………….........……………………………………………
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