
 
 

Sídlo společnosti: Škola v přírodě Sklárna, s.r.o., U Trati 791, 331 41  Kralovice 
Provozovna: Škola v přírodě Sklárna,s.r.o., Nový Dvůr 26, 331 65  Žihle 
Tel: 373 395 201-2 Fax: 373 395 204, svp@sklarna.eu, www.sklarna.eu 

IČO: 26350203 DIČ: CZ26350203 
Firma je zapsaná v obchodním rejstříku vedeného Krajským soudem v Plzni oddíl C, vložka 14641 

 
 

Závazná přihláška 
 

Údaje o přihlášeném dítěti  Termíny pro rok 20010 
            
Příjmení ………………………………….  18.-30.7.2010 x Znamení zvěrokruhu 
      ( 3200 Kč ) 
Jméno ………………………………….      
       
RČ ………………………………….      
     
Věk ………………………………….      
      
Údaje o zákonném zástupci      

Příjmení …………………………………. 
 Telefon ………………………………….……………………. 

Jméno …………………………………. 
 Mobil ………………………………….……………………. 

RČ …………………………………. 
 E-mail ………………………………….……………………. 

Adresa 
…………………………………. 

 □ Přeji si zasílat informace o pořádaných 
akcích emailem. 

  
…………………………………. 

  
 

  
…………………………………. 

  
 

  
…………………………………. 

   
  

Veškeré poznámky o zdravotním stavu dítěte (umí plavat, léky, alergie…) 
           
           
           
           
                 
Sdělení pro hlavního vedoucího tábora 
           
           
           
           
                 

Připravujeme pro Vás tábor na jarní a velké 
letní prázdniny. Další informace budou
k nalezení na našich webových stránkách 
www.sklarna.eu, svp(zavináč)sklarna.eu. 

 
Součástí této přihlášky je i dodatek k závazné přihlášce uvedený na zadní straně tohoto 
dokumentu. Podpis závazné přihlášky zákonným zástupcem je tedy platný i pro dodatek 
k přihlášce, věnujte mu proto, prosím, pozornost. 
 
 
V …………………… dne …………………… 

…………………………… 
podpis zákonného zástupce 

 
Tato přihláška je platná pouze s přiloženým dokladem o zaplacení (nebo jeho kopií). 

Přihlášku lze kopírovat. 
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Dodatek k závazné přihlášce 
Zákonný zástupce přihlášeného dítěte prohlašuje: 

 
1. že 12 dní před nástupem na tábor uhradí částku za pobyt jedné osoby na táboře 

a) poštovní poukázkou na adresu: ŠvP Sklárna, Nový Dvůr 26, 331 65 Žihle 
b) převodem na účet: 728185319/0800   variabilní symbol: rodné číslo dítěte 

2. že si není vědom(a) žádných závažných omezení, která by ohrozila zdravotní stav 
či bezpečnost dítěte během pobytu,na který se přihlašuje, 

3. že přihlášené dítě bude respektovat řád a pokyny vedoucích pobytu. V opačném 
případě si je vědom(a), že ponese následky v podobě vyloučení dítěte bez 
zástupcova nároku na jakékoliv finanční vyrovnání, či jiné náhrady vzniklé škody,  

4. že je přihlášené dítě obeznámeno s přísným zákazem používání alkoholu, 
omamných látek a kouření během pobytu, 

5. že si je vědom(a), že organizátor ani skupinový vedoucí neručí za žádné cennosti 
ani finanční částky, 

6. že si je vědom(a), že organizátor neručí za jakékoliv následky způsobené 
neukázněným či nepřiměřeným chováním dítěte, a dále, že dítě není automaticky 
nijak pojišťováno, 

7. že si je vědom(a), že 
a) odhlášení přihlášeného dítěte z pobytu se provádí písemně a v tomto případě 

uhradí zákonný zástupce přihlášeného dítěte vzniklé náklady až do jejich 
skutečné výše, nejméně však 

 30 dnů před odjezdem 50% z ceny 
 14 dnů před odjezdem 75% z ceny 
 5 dnů před odjezdem 100% z ceny 

b) pokud odhlásí dítě z pobytu kdykoliv během jeho konání, jedná tak bez nároky 
navrácení peněz, 

c) pokud neoznámí odhlášení dítěte písemnou formou nebo pokud bude dítě 
z pobytu vyloučeno, nevrací se v těchto případech žádná finanční částka, 

d) výjimky v případě pozdního odhlášení nebo nuceného ukončení pobytu jsou 
brány na zřetel pouze závažné zdravotní důvody, a to s přiloženým potvrzením 
od lékaře. 

8. že odevzdá v den začátku konání pobytu prohlášení o bezinfekčnosti ne starší než 
tři dny s průkazkou zdravotní pojišťovny do rukou hlavního vedoucího pobytu 
nebo jím pověřených osob, 

9. že si je vědom(a) právních následků, které by ho(jí) postihly, kdyby bylo toto 
jeho(její) prohlášení nepravdivé. 

 
 
  

Tento dodatek je součástí závazné přihlášky 
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