
 

Přihláška 
Kytarový camp 2021 

 

Pořádá: ZŠ Pod Vinohrady Uherský Brod, 1. AC Uherský Brod  

Místo: Rekreační Chata Lopata, Mikulčin Vrch 

Termín: 8. – 13. 8. 2021    Cena: 4300Kč 
 

ÚČASTNÍK: 

Jméno a příjmení, datum narození: ……..........................................................................  

ZP : ............................. Rodné číslo: …………………………………………………………. 

Adresa bydliště : ............................................................................................................... 
 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE: 

Jméno a příjmení : .........................................  Bydliště: ................................................ 

Email: .............................................................. mobil.……………………………………... 

Dítě je/není plavec (zakroužkujte) 

Kontakty: Mgr. Jakub Smítal, + 420 731 843 297, smital@zsvin.cz, www.zsvin.cz  
  
Beru na vědomí, že účastníci tábora nejsou pojištěni proti úrazům, finanční náhrady 
případného zranění či jiné zdravotní újmy budu uplatňovat z vlastního pojištění.  
 
Svým podpisem taktéž stvrzuji, že jsem seznámen/a s podmínkami tábora, které jsou 
uvedeny v informacích k táboru a na webu školy. 
 
Přihlášky zasílejte na email smital@zsvin.cz. 
Platbu proveďte na účet 19-4968870217/0100 (do poznámek uveďte: Camp + příjmení 
dítěte. 
 

Údaje o zdravotní způsobilosti, případně o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na 
průběh akce:  
....................................................................................................................................................
...................................................................................................................................... 
  

Údaje o zdravotním postižení, druh postižení, zdravotní znevýhodnění:  
....................................................................................................................................................
......................................................................................................................................   

Alergie:  
....................................................................................................................................................
......................................................................................................................................  
 

Podpisem zároveň souhlasím se storno poplatky, které jsou uvedeny v informacích tábora. 
 
.....................................      ………………………………..  

Datum        Podpis zákonného zástupce 

mailto:smital@zsvin.cz

