
SŮVÁCI z.s., Litoměřice, www.suvaci.cz 

PŘIHLÁŠKA 
na letní tábor Chřibská, RS U Jasanu 

12. 7. – 25. 7. 2025 
 

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

Datum narození: ……………………….…  Zdrav. pojišťovna: ………....………………..…. 

Úplná adresa trvalého bydliště: ……………………………………………..…….….…….....….. 

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

Číslo úrazové pojistky dítěte a název pojišťovny (je-li sjednáno) – pouze úrazové, nikoli 

všeobecné pojištění: …………………………………….………………….…….…..............…… 

Zařadit do oddílu juda (ANO=jen pro členy LITOKANU) - zakroužkujte:     ANO      NE    

Zvláštní záznamy a informace: …………………………………………..……………......…..…. 

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

Úplná nacionále rodičů, příp. zák. zástupců: ………………………..…………..….....…….... 

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

Telefon rodičů: ……………………………………………………………………………....……….. 

e-mail : …………………………………………………………………….……….…...…....……..… 
 

Zaškrtněte (či zvýrazněte) kde nastoupí dítě při odjezdu na LDT: 
 

  Litoměřice dovezeme sami 
 

Zaškrtněte (či zvýrazněte) jak bude dítě odjíždět z LDT: 
 

  společně s ostatními odvezeme sami 
 

Cena : 7.500,- Kč/os, (cena pro sourozence = 7.300,- Kč/os) 
 

Zaškrtněte (či zvýrazněte) jakým způsobem bude provedena platba: 
 

  Fakturou  převodem 
 

Bude-li hradit pobyt zaměstnavatel, či jiná instituce, uveďte všechny fakturační údaje 

o zaměstnavateli nebo zašlete objednávku!!! …………..…..…..…..……..……................…… 

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

 

Beru na vědomí, že pokud bude dítě odhlášeno z pobytu z jiného důvodu než zdravotního (nutné 
potvrzení od lékaře) 30 – 0 dnů před odjezdem, bude účtován storno poplatek ve výši 50% z celkové 
ceny poukazu. Pokud dojde ke zrušení pobytu déle než 30 dní před nástupem, bude účtován storno 
poplatek ve výši 30% z celkové ceny poukazu. Pokud odjede dítě z tábora dříve anebo nastoupí na 
tábor později a to na žádost rodičů, nebo je vyloučeno z důvodů porušování táborového řádu, tak se 
alikvotní část poplatku nevrací.  

Souhlasím s výše uvedenými podmínkami a zavazuji se je akceptovat.  
Souhlasím s poskytnutím osobních dat, které budou použity spolkem SŮVÁCI z.s. pro organizaci 

letního tábora v roce 2025 a poté uloženy v archivu. 
 

 

 

……………………………  ………………………………….……. 

datum Podpis rodičů 

Registrační číslo: 


