
Kontakt na rodiče nebo jiné příbuzné dostupné po dobu tábora (slouží ke kontaktování v případě nemoci, apod.) 

Podpisem na přihlášce jako zák. zástupce dítěte potvrzuji, že jsem byl seznámen a souhlasím s následujícími 
podmínkami: 

a. Vyplněná a podepsaná přihláška musí být odevzdána středisku nejpozději do 12. 5. 2017. 
b. Výše táborového poplatku tento rok činí 2 300 Kč. Podle příslušných předpisů může na tábor přispět odborová 

organizace, zaměstnavatel či sociální odbor okresního úřadu. Na žádost vystavíme fakturu nebo se prosím obraťte 
na hospodářku střediska: Jana Vurmová – vurmova.doksy@seznam.cz – 732 281 639. 

c. Pro vystavení faktury je potřeba dodat přesnou fakturační adresu a IČO, jméno a příjmení rodiče, jméno, příjmení 
a datum narození dítěte. 

d. Poplatek musí být zaplacen hotově či bankovním příkazem na účet číslo 900652389/0800, nejpozději do 
31. 5. 2017. Do zprávy pro příjemce uveďte celé jméno vašeho dítěte, aby mohla být platba identifikována. 

e. V případě onemocnění dítěte na táboře je v odůvodněném případě po dohodě s vedoucím tábora možné 
předčasně ukončit pobyt dítěte. V takovém případě je rodičům vrácena poměrná část uhrazeného poplatku. 

f. Na účastníky tábora se vztahuje schválený táborový řád a denní režim. Vážné porušení těchto předpisů může být 
důvodem pro ukončení pobytu dítěte na táboře. V takovém případě se nevrací ani část uhrazeného poplatku. 

g. Návštěvy na táboře, pozdější příjezdy či dřívější odjezdy dětí z tábora jsou možné po předchozí domluvě.  
h. Rodiče i dítě souhlasí s fotografováním dítěte v rámci činnosti Junáka, s archivací těchto fotografií a s jejich 

použitím při prezentaci a propagaci činnosti např. v kronikách, tisku, na internetu, apod. 

Junák – český skaut, 
středisko Doksy, z. s. 

Bezdězská 444, 
472 01 Doksy 

IČ: 62237161, ev. č. 511.04 
www.doksy.skauting.cz 

 

Přihláška na skautský letní tábor 
Místo konání: Měsíční louka u Holan 

Termín konání: 1. – 15. 7. 2017 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

Jméno a příjmení 

Rodné číslo 

Bydliště 

Jméno a příjmení Vztah k dítěti Telefonní číslo 

1. 

Důležité informace o zdraví dítěte (např. alergie, stravovací omezení, léky, …) 

2. 

V dne 

Podpis zákonného zástupce 
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