
Kulturní centrum Líšeň, p. o.  
sídlem Kotlanova 2163/7, 628 00 Brno  
IČO: 00380717, Spis. zn. Pr97 vedená u rejstříkového soudu v Brně  

 
 

LIST ÚČASTNÍKA PŘÍMĚSTSKÉHO TÁBORA 
 

Název tábora   

Termín konání tábora (od – do)  

Cena příměstského tábora   

Účastník tábora  

Jméno a příjmení  

Datum narození   

Trvalé bydliště   

Zákonný zástupce  

Jméno a příjmení   

Trvalé bydliště   

Telefonní kontakt  

E-mailová adresa   

 

Zdravotní dotazník  

Zdravotní omezení:  
 
 

Alergie nebo přecitlivělost (popište včetně projevů a alergenů): 

Má dítě nějakou trvalou závažnou chorobu (epilepsie, cukrovka apod.)? 

 

Užívá vaše dítě trvale nebo v době konání tábora nějaké léky? V jakém dávkování, kolikrát 
denně, v kolik hodin a v jakém množství? 

 
 

Je dítě schopné pohybové aktivity bez omezení? Pokud ne, jaké je to omezení? 

 
 



Jiné sdělení (pomočování, různé druhy fóbií nebo strachu, činnosti nebo jídla, kterým se 
dítě vyhýbá, hyperaktivita, zvýšená náladovost, specifické rady nebo prosby atd.): 
 
 
 
 

Prohlašuji, že mé dítě: dovede / nedovede plavat (nehodící se škrtněte) 

Jiná omezení: 
 
 

Poznámka: 
 
 

 
Raní příchod na tábor  
Pracovníci tábora přebírají odpovědnost za dítě v čas zahájení tábora uvedeného v informacích 
o akci. Pokud rodič nebo odpovědná osoba přivede dítě dříve, odpovídají za něj i přesto, že se 
dítě nachází v budově pořadatele, až do doby zahájení tábora.  
 
Odpolední odchod z tábora  
Pracovníci tábora odpovídají za svěřené děti až do okamžiku předání dítěte zákonnému 
zástupci, nejdéle však 15 minut po ukončení tábora. Svým podpisem může zákonný zástupce 
dát souhlas se samostatným odchodem nezletilého dítěte tábora domů.  
 
Prohlášení o odchodu dítěte  
Souhlasím s tím, že výše zmíněné dítě, které je v mé péči, bude po ukončení příměstského 
tábora domů odcházet samostatně.    
ANO        NE          (nehodící se škrtněte)  
 
V případě, že dítě nepůjde domů samo a nevyzvednu si ho osobně, dítě si vyzvedne:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
jméno, příjmení a vztah k dítěti  
 
Zveřejnění fotografií  
Souhlasím se zpracováním fotografií a audiovizuálního záznamu k dokumentárním účelům a 
propagaci Kulturního centra Líšeň, p. o. (na webu, sociálních sítích a dalších materiálech).  
ANO        NE          (nehodící se škrtněte)  
 
Prohlašuji, že jsem byl(a) seznámen(a) s „Vnitřním řádem příměstského tábora“ včetně 
zpracování osobních údajů a souhlasím s nimi.  
 
V ……………………… dne ……………………………… 

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


