
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR KOLOVRATY 
 

V TERMÍNU OD ........................ DO ........................ 2025
Pořádaný Ivanou Urbanovou, IČO: 04229096

Závazně přihlašuji své dítě:…….......................................................................…………………………………………………………………….

Datum narození: …………..………………….. Rodné číslo: .................................. Zdravotní pojišťovna: ................

Bydliště: ……………………………...................................................................…………………………………………………………………..

Jméno zákonného zástupce: …………………………………………………………………… Telefonní čísla na rodiče: ………………….....................………………....….. 

email: ………………...................................................................................

Zdravotní problémy ( léky, alergie, atd.)………………………………………............................................................................................……………………...

Další sdělení: …..…………………………………………………….........................................................................………………………………….

Všeobecné podmínky:
Níže podepsaný zákonný zástupce dítěte prohlašuje, že souhlasí s tím, aby se jejich nezletilé dítě, výše uvedené 

na této přihlášce, zúčastňovalo na činnostech souvisejících s programem příměstského tábora.

Platební podmínky:
Zákonný zástupce se zavazuje uhradit částku za příměstský tábor ve výši 3990,- Kč, a to  ve dvou splátkách. 1. splátka 

ve výši 1990,- Kč je splatná do 14 dnů od potvrzení doručení přihlášky, 2. splátka ve výši 2000,- Kč do 30.4.2025, 
obě na účet 6684945319/0800 pod VS čísla Vaší objednávky.

Storno poplatky: viz: https://www.ivanaurbanova.cz/obchodni-podminky/

Podpisem této přihlášky rodiče souhlasí s jejími ustanoveními, seznámili se s nimi a rozumí jim. Dále pak souhlasí s uložením 
osobních údajů po dobu nezbytně nutnou pro administrativu příměstského tábora.

Dále rodiče SOUHLASÍ/ NESOUHLASÍ, aby byla v rámci výše uvedeného tábora pořizována fotodokumentace, a tato byla následně
zveřejněna pro reklamní potřeby pořadatele. Není tím dotčeno právo na ochranu osobnosti.

Datum: .................................................................    Podpis zákonného zástupce ...........................................................


