
Letní dětský tábor spolku BlaBla: DODATEK ELEKTRONICKÉ 

PŘIHLÁŠKY (odevzdat při nástupu na táboře) 

Organizátor: Spolek BlaBla, Horská 72, 541 01 Trutnov IČO 198 83 803  

Termín tábora: 13. – 26. 7. 2025 

 

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………..……………….. Datum nar. ………………………….      

 

 Jméno zákonného zástupce: ……………….………………………………. 

 Prohlášení rodičů  

1. Souhlasím aby se mé nezletilé dítě (výše vypsané) zúčastnilo letního tábora spolku BlaBla 

s všeobecně sportovním zaměřením a potvrzuji správnost vyplnění online přihlášky. 

2. Prohlašuji, že mé dítě bylo očkováno v souladu s platnou legislativou (v případě nepravdivosti 

této informace se zavazuji uhradit veškeré sankce, které by provozovateli tábora vznikly v 

důsledku mého nedodržení platných právních norem).  

3. Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnost za škody, které mé dítě úmyslně způsobí v době 

pobytu na dětském táboře na vybavení rekreačního zařízení. V případě finančních nákladů na 

opravu nebo výměnu takto poškozeného zařízení se zavazuji tuto škodu uhradit.  

4. Beru na vědomí, že na táboře platí pro děti zákaz mobilních telefonů a jiných mobilních 

telekomunikačních zařízení. V případě nálezu takovéhoto zařízení, bude toto zařízení zabaveno a 

vráceno při předání dítěte. 

5. Beru na vědomí, že v případě, kdy bude při nástupu na tábor u mého dítěte zjištěn výskyt vši 

dětské, nebo živých či mrtvých hnid, není možno dítě přijmout k táborovému pobytu do 

účinného odstranění pedikulózy, a to bez možnosti uplatnění jakýchkoliv finančních nároků ze 

strany objednatele pobytu.  

6. Uděluji plnou moc hlavnímu vedoucímu tábora (Aleš Hejna, nar. 28.3.1987) a zdravotníkovi 

tábora, aby nás zastupoval v rozsahu práv a povinností v souvislosti s poskytováním zdravotních 

služeb mému dítěti dle zákona č.372/2011 Sb. O zdravotních službách, ve znění pozdějších 

zákonů, zejména aby obdržel(a) informace o zdravotním stavu dítěte a o navržených zdravotních 

službách. Tato plná moc platí po dobu letního tábora 13. – 26.7.2025. 

7. Souhlasím, aby se mé dítě stalo dočasným členem spolku BlaBla s trváním do konce 

kalendářního roku kdy se účastní tábora. Pokud s tímto bodem 7. nesouhlasíte, můžeme dítě na 

tábor vzít avšak nemůžeme na něj uplatnit případnou úrazovou pojistku. 

8. Potvrzuji, že jsem se seznámil(a) a souhlasím s kompletním zněním smluvních podmínek. 

 

  

V ……………………………………..   dne …………………………………… 

 

 

Podpis zákonného zástupce dítěte: __________________________  
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