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ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA TÁBOR 2025 
 

Pořadatel 
Dětský tábor MaléDivy, z.s. 
Nové Sady 988/2 
Brno 602 00 
IČO: 14185946 
 

Údaje o táboře 
Termín konání: 2. 8. - 15. 8. 2025  
Místo konání: Borač, 592 61, Brno – venkov  
Vedoucí tábora: Marek Holčák, tel.: 736 210 687 

Zdravotník: Vendula Poláčková, tel: 737 021 296  

Zástupce ved. tábora: Kateřina Čerteková 

                                  
 

Cena tábora: 5000 Kč  

Účastník tábora 

jméno a příjmení: ……………………………………………….. 

datum narození: ………….…… RČ: ………………………….. 

bydliště: ……………………………………………………………… 

Rodiče (zákonní zástupci) 

jméno matky (zákonného zástupce): 

………………………………………, tel.: …………………………… 

jméno otce (zákonného zástupce): 

………………………………….……, tel.: ……………………...…… 

 

            kontaktní email: …………………………………………… 
 

Vyplněné přihlášky posílejte co nejdříve oskenované na email dtmaledivy@gmail.com nebo poštou 
na Kateřina Čerteková, Bělohorská 10, Brno 636 00. 

 
Informace k ceně a platbě tábora 

- V ceně je zahrnuta strava 5x denně, pitný režim, doprava osob a materiálu, pronájem tábořiště, pořízení 
materiálu i náklady související se zajištěním programu 

- Táborový poplatek prosím uhraďte nejpozději do konce května 2025!!!   
- Celou částku uhraďte předem bankovním převodem na BÚ a do poznámky uveďte jméno dítěte. 

Platební údaje budou zaslány po přijetí závazné přihlášky, nebo můžete použít QR kód níže. 
 

Zákonný zástupce se zavazuje: 
- že při odjezdu na tábor odevzdá potvrzení o bezinfekčnosti a posudek o zdravotní způsobilosti dítěte  

(dle § 9 odst. 3 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví) a souhlas s poskytováním informací 
o zdravotním stavu dítěte, 

- že si dítě v případě jeho vyloučení z tábora odveze na vlastní náklady. 

Zákonný zástupce souhlasí: 
- že se jeho dítě zúčastní celého táborového programu s přihlédnutím ke zdravotnímu stavu a omezením 

uvedeným ve zdravotním dotazníku (anamnéza), který je nedílnou součástí této přihlášky. 
 

Zákonný zástupce bere na vědomí: 
- že neodevzdání výše uvedených dokumentů je překážkou pro účast dítěte na táboře bez nároku vrácení 

táborového poplatku 

- v případě storna přihlášky vracíme táborové poplatky následovně: do konce dubna vracíme 100% poplatku, 
do konce května 50 % poplatku, do konce června 25 % poplatku a od začátku července do dne odjezdu na 
tábor poplatek nevracíme. V případě vážných zdravotních důvodů, které dítěti znemožní účast na táboře a 
budou podloženy lékařskou zprávou, bude vráceno 30 % z ceny tábora. 

- že dítě je povinno se řídit pokyny vedoucích a táborovým řádem, a že porušení těchto podmínek může být 
důvodem vyloučení z účasti na táboře bez nároku na vrácení táborového poplatku. 

Podepsáním této přihlášky závazně přihlašuji dítě na tábor a souhlasím s uvedenými podmínkami. 

 
 

V ……………………… dne …………………… 

 
 

podpis zákonného zástupce

mailto:dtmaledivy@gmail.com
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Dotazník o zdravotním stavu dítěte (anamnéza) 
pro účely DT Malé Divy 

Prosím vyplňte čitelně. Na pravdivosti údajů může záviset zdraví vašeho dítěte. 

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………………………………………. 

Zdravotní pojišťovna: ………………………………… Rodné číslo: ………………………………………… 

Váha dítěte:  …….…. kg (pro případné dávkování léčivých přípravků) 

Trpí dítě nějakou přecitlivělostí, alergií, astmatem apod.? Popište včetně projevů a alergenů. 

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

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

Má dítě nějakou trvalou závažnou chorobu? (epilepsie, cukrovka apod.) 

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

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

Užívá Vaše dítě trvale nebo v době konání tábora nějaké léky? Kolikrát denně, v kolik hodin a v jakém množství? 

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

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

Je dítě schopné pohybové aktivity bez omezení? Pokud ne, jaké je to omezení? 

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

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

Jiné sdělení (pomočování, různé druhy fóbií nebo strachu, činnosti nebo jídla, kterým se dítě vyhýbá, hyperaktivita, 

zvýšená náladovost, specifické rady nebo prosby atd.):  

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

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

Prohlašuji, že mé dítě: dovede / nedovede plavat * 

* nehodící se škrtněte 

QR kód pro rychlou platbu 
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