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Závazná přihláška na LPT Bukvice 2024 

28.7. – 10.8. 2024 

Jméno a příjmení:__________________________________________________  

Bydliště:_________________________________________________________ 

Datum narození:___________________________________________________  

Jméno zákonného zástupce:__________________________________________  

tel.:_____________________________________________________________  

Název pojišťovny:_________________________________________________ 

 
Velikost trika dítěte:___________________________________________________________ 

 
Dítě je alergické: ANO / NE 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

________________________________________________________________(léky, jídlo…)  

 

Užívá trvale léky: ANO / NE 

___________________________________________________________________________ 

 

Dítě je: PLAVEC / NEPLAVEC  

 

Vedoucímu:_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
Zákonný zástupce potvrzuje souhlas a obeznámení s následujícím:  

 

- Všechny údaje uvedené v této přihlášce jsou správné a aktuální. 

- Každý účastník podléhá táborovému řádu a pokynům vedoucích tábora. Nedodržení táborového řádu či pokynů 

vedoucích může být potrestáno i vyloučením z tábora. 

- V případě předčasného opuštění tábora bez závažného důvodu či vyloučení z tábora zaniká nárok na vrácení části 

účastnického poplatku. (při stornování účasti více než měsíc předem se navrací celý uhrazený poplatek minus 

nevratná záloha 500Kč). 

- Pozdější příjezdy dětí na tábor či předčasné odjezdy z tábora, stejně jako návštěvy rodičů na táboře, nejsou možné 

– vyjma závažných případů a po předchozí domluvě s hlavním vedoucím tábora. 

- V případě nutného ošetření nebo vyšetření dítěte lékařem souhlasím s přepravou dítěte k lékaři soukromým 

osobním vozidlem. 

- Dávám tímto výslovně souhlas s tím, aby Pionýr, z. s. jako správce prostřednictvím svých pobočných spolků jako 

zpracovatelů zpracovával v souladu s platnými právními předpisy osobní údaje uvedené v této přihlášce.  

- Pionýr, z. s. je oprávněn zpracovávat uvedené údaje i prostřednictvím svých pobočných spolků, které již 

nepodléhají mému dalšímu souhlasu. Správce může používat uvedené osobní údaje ke své činnosti v souladu se 

Stanovami Pionýra a dále v nutném rozsahu pro svou činnost. Způsob uchování a zpracování údajů upravuje 

vnitřní předpis Pionýra, z. s. 

 

V .......................................................... dne .............................. Podpis zákonného zástupce: ..................................... 

 

- SOUHLASÍM — NESOUHLASÍM (zakroužkujte) s tím, aby Pionýr z. s. - PS Táborníci Valašské Meziříčí a Pionýr, 

z. s. jako správci používali během činnosti pořízené videozáznamy a fotografie zachycující podobu dítěte k 

dokumentaci a propagaci své činnosti. Beru na vědomí, že svůj souhlas mohu písemně kdykoliv odvolat. 

 

V ........................…………..dne ......................             Jméno dítěte: ........................................................................... 

  

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




