
 

 
Závazná přihláška na Letecký tábor DDM Kamarád Třemošná 

 

Termín:   6.7.2025 – 13.7.2025 
 

Místo:    Letiště Aeroklubu Plasy  
 

Cena:    5 800,- Kč 
 
Jméno a příjmení:  ………………………………………………………… 
 
Datum narození:  ……………………      
 
Zdravotní pojišťovna ……………………    Velikost trička           …………………… 
 
Celá adresa bydliště: ….…………………………………………………...…………………………………………………………………………… 
 
E-mail (prosíme hůlkově): ….…………………………………………………...…………………………………………… 
 
Jméno otce:   ………………………………………… + telefon: ……….………………… 
 
Jméno matky:   ………………………………………… + telefon: ……….………………… 
 
Souhlasím s vyhlídkovým letem (nehodící se škrtněte)  ANO  x  NE 
 
 

 

V případě neomluvené neúčasti poplatek bohužel propadá. 
Pokud dítě z tábora odjede dříve na žádost rodičů, DDM Kamarád zbytek poplatku nevrací. 

 
Při odjezdu z důvodu onemocnění je rodičům vrácena část poplatku, a to norma stravného x počet 

zameškaných dní.  
Děkujeme za pochopení a doufáme, že nebude nutné tyto situace řešit. 

 
Závaznou přihlášku doručte prosím co nejdříve ať máte své místo na táboře jisté..  

 
Úhradu prosím proveďte prosím až na základě faktury, kterou obdržíte do mailu na jaře 2025. 

 
V případě, že závazná přihláška případně platba včas nedorazí, nemůže vašim dětem bohužel garantovat místo 

na táboře. 
 

List účastníka tábora, oboustrannou kopii kartičky pojištěnce, případně léky, odevzdáte při předání dítěte. 
 

Moc se těšíme na Vás i Vaše děti  
 

Podpis zákonného zástupce dítěte …………………………… 



 

 
List účastníka tábora 

 
 
 

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

Potvrzení od lékaře o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci (ne starší 
než 2 roky) 

 
Dítě je zdravé, může se zúčastnit letního tábora a absolvovat táborový program. 

Potvrzuji, že dítě absolvovalo pravidelné lékařské prohlídky spojené s povinným očkováním. 
 
 
 

…………………………… 
podpis a razítko lékaře 

 

Písemné prohlášení rodičů 
 

 
Prohlašuji, že moje dítě je úplně zdravé a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti, které je v mé 
péči, karanténní opatření ani zvýšený lékařský dozor, a že mi není známo, že by v posledních dvou týdnech 

přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou infekční chorobou. Jsem si plně vědom 
právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

 

Upozornění: 
 
Dítě trpí alergií na:  ……………………………………………………………………………… 
 
Dítě je (zakroužkujte):  dobrý plavec    průměrný plavec    špatný plavec    neplavec 
 
Další důležitá specifika dítěte:  ….………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 

Současně potvrzuji, že je mi známo, že každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a je povinen 
uposlechnout pokynů vedoucích. Nedodržení táborového řádu může být v extrémním případě potrestáno i 

vyloučením z tábora. 
 
V     ………………..……..……                                                                                                                                     dne     6.7.2025   

   
 

podpis zákonného zástupce   
 
 

   ……….………………………..… 


