
D�m d�tí a mládeže Pelíšek, Husova 212, Vrchlabí 543 01 

P�ihláška na tábor 
 
Název tábora: ........................................................................................................................  
Termín: ..................................................................................................................................  
Jméno ú�astníka: ........................................................  datum narození: .............................  
Bydlišt�:.......................................................................  tel.,mobil: ......................................  
e-mail:  …………………………………….. 
 
Zdravotní stav (sd�lte vrozené vady, alergie, fyzická a jiná omezení!): 
...............................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................  
Zdravotní pojiš�ovna: ........................................... 
Plavec:        ano – ne – �áste�n� 
 
Jméno rodi��:.......................................................................  tel.: .........................................  
Adresa v dob� trvání tábora: 
...............................................................................................................................................  
Provozovatel tábora nezajiš�uje a nehradí úrazové pojišt�ní! 
 
Další d�ležité informace o dít�ti:.............................................................................................  
...............................................................................................................................................  
 
Svým podpisem potvrzuji, že jsem se seznámil s propozicemi tábora, a souhlasím se všemi 
uvedenými podmínkami. 
 
 
V.............................dne: .................  Podpis rodi��: .....................................................  
 
 
 
 
 
 
 
Prohlášení zákonného zástupce dít�te 
Prohlašuji, že ošet�ující léka� nena�ídil dít�ti /jméno/ ..............................................................  
narozenému ................................ bytem ................................................................................  
zm�nu režimu, dít� nejeví známky akutního onemocn�ní (pr�jem, teplota apod.) a okresní 
hygienik ani ošet�ující léka� mu nena�ídil karanténní opat�ení. Není mi též známo, že 
v posledních dvou týdnech p�išlo toto dít� do styku s osobami, které onemocn�ly p�enosnou 
nemocí.  
Dít� je schopno zú�astnit se tábora ..............................................do ......................................  
Jsem si v�dom(a) právních následk�, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo 
nepravdivé. 
 
Ve Vrchlabí dne ...............................  ............................................................  

Podpis zák. zástupce dít�te ze dne, kdy dít� odjíždí na tábor 


