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Závazná přihláška na zotavovací akci 
 
doba konání: 28. 7. – 10. 8. 2024 

místo konání: Chocnějovice u Mnichova Hradiště 

 

Účastník tábora: 

Příjmení a jméno: ....................................................................... Datum narození: ........................ 

Adresa: ....................................................................................... PSČ: .................. 

Email: ......................................................................................... Tel.: ................... 

 
Zákonní zástupci: 

Příjmení a jméno: ....................................................................... Datum narození: ........................ 

Adresa: ........................................................................................ PSČ: .................. 

Email: ......................................................................................... Tel.: ................... 

 

Příjmení a jméno: ....................................................................... Datum narození: ........................ 

Adresa: ........................................................................................ PSČ: .................. 

Email: ......................................................................................... Tel.: ................... 

 
Osoby, kterým může být dítě předáno: 

Příjmení a jméno: ....................................................................... Datum narození: ........................ 

Příjmení a jméno: ....................................................................... Datum narození: ........................ 

Příjmení a jméno: ....................................................................... Datum narození: ........................ 

 

Účastník je:   a) plavec - bez problémů uplave 25 m. b) neplavec 

(nehodící se škrtněte) 

 
Zdravotní anamnéza účastníka: 

alergie : ........................................................................................................................................... 

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

 

užívané léky (název, dávkování): ................................................................................................... 

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

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

 

další zdravotní potíže : ................................................................................................................... 

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

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

 
 

Já níže podepsaný zákonný zástupce výše uvedeného účastníka zotavovací akce zplnomocňuji 

v plném rozsahu zdravotníka zotavovací akce pana Jana Říhu nar. 11.5.1990 k rozhodování o léčbě, 

hospitalizaci, převzetí z lékařských zařízení a k dalším vhodným a účelným úkonům, jejichž potřeba 

nastane následky zranění nebo nemoci účastníka a to i tehdy, je-li k nim zapotřebí zvláštní plné moci. 

Zdravotník zotavovací akce toto zmocnění v plném rozsahu přijímá a zavazuje se k neprodlenému 

informování zákonného zástupce o změně zdravotního stavu účastníka. 

 

Podpisem této závazné přihlášky souhlasím jako zákonný zástupce účastníka se všeobecnými 

podmínkami zotavovací akce, které jsou nedílnou součástí této přihlášky a se kterými jsem byl před 

podpisem řádně seznámen. 
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Všeobecné podmínky zotavovací akce 

 
I) Podepsáním přihlášky se hlavní vedoucí zotavovací akce zavazuje v době 28. 7. – 10. 8 .2024 zajistit 

pro účastníka zotavovací akce ubytování, jídlo, dohled, sportovní a jiný zábavný program včetně 

odborného dohledu. Zákonný zástupce se zavazuje za toto zaplatit částku 3990,- Kč 

 
II) Na zotavovací akci je přísný zákaz konzumace omamných a psychotropních látek. 

 

III) Zákonný zástupce i účastník souhlasí s fotografováním účastníka v rámci činnosti, s archivací těchto 

fotografií a s jejich použitím při prezentaci a propagaci činnosti akce např. v kronikách, tisku, na internetu, atp. 

 

IV) Veškerou elektroniku (notebook, tablet, mp3 přehrávač, mobilní telefony) si účastníci berou na zotavovací 

akci na vlastní nebezpečí a za její případné poškození, ztrátu nebo odcizení nenese provozovatel žádnou 

odpovědnost. Používat mobilní telefon je účastník oprávněn jen v době osobního volna, které bude stanoveno 

řádem zotavovací akce. Změny času osobního volna vyhrazena. 

 

V) Souhlasím, aby byl účastník v případě potřeby přepravován osobním automobilem. 

 

VI) Zákonní zástupci nesou plnou zodpovědnost za škody způsobené jejich dětmi úmyslně i jejich nedbalostí 

během zotavovací akce na majetku ostatních účastníků zotavovací akce, na majetku a vybavení táborové 

základny a škody vzniklé třetím osobám dle příslušných zákonných ustanovení. 

 

VII) Veškeré návštěvy účastníků na zotavovací akci jsou zakázány! 

 

VIII) Každý účastník zotavovací akce se účastní se všech aktivit v rámci her i dalšího programu a dodržuje 

pokyny vedoucích a zdravotníka, pokud tomu nebudou bránit okolnosti zvláštního zřetele hodné. Za hrubé 

nebo opakované porušování těchto pokynů a pravidel, stejně jako za porušení těchto všeobecných podmínek, 

může být účastník potrestán vyloučením ze zotavovací akce a zákonný zástupce je povinen neprodleně se 

dostavit na táborovou základnu na výzvu hlavního vedoucího zotavovací akce a vyloučeného účastníka si 

odvést. Rozhodnutí o vyloučení účastníka je plně na úvaze hlavního vedoucího zotavovací akce. V případě 

vyloučení účastníka se uhrazená cena za pobyt účastníka nevrací a nekrátí. 

 

IX) Účastník zotavovací akce je povinen chovat se v souladu s právními předpisy, dobrými mravy a 

všeobecnými normami chování. Účastník je dále povinen zdržet se jakýchkoliv fyzických i verbálních útoků 

na další účastníky tábora. 

 

X) Souhlasím, aby veškeré finanční prostředky vybrané na zotavovací akci byly využity na provoz zotavovací 

akce, nákup materiálu, odměny účastníků, ostatní nezbytné náklady a na provoz táborové základny. 

 

 

 

V …................................. 

 

Dne …............................. .…....................................... 

podpis zákonného zástupce 


