
 
 

Přihláška na letní tábor JUMANJI v termínu 12. - 21. 7. 2024 

 

pořádaný obecně prospěšnou společností Pavučina o.p.s., se sídlem Bořivojova 620/29, 718 00 Ostrava 
 
 

Osobní údaje účastníka* 
 

 

 

Jméno a příjmení: ..............................................................  Datum narození:   ..................................... 

 

Trvalé bydliště: ........................................................................................................ Velikost trička: ………………………….. 

*Uvedené údaje jsou zpracovány z důvodu ochrany oprávněných zájmu Pavučiny o.p.s. 

 

Osobní údaje zákonného zástupce 

 

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

 

Telefonní číslo:  ................................…..........   Email: ................................................................ 

 

Cena tábora bude uhrazena ve výši …........................ na účet 2100489340/2010 s VS 43.............................. * 

 
*VS  má tvar osmimístný tvar začínající číslem 43 a doplňuje prvních šest čísel rodného čísla. Budete-li úhrada fakturou zaměstnavatele, 
napište do variabilního symbolu číslo faktury, kterou Vám v předstihu vystáváme. Zaplatíte-li hotově, napište do místa pro variabilní symbol 
„hotově“. Přihláška je platná po úhradě celé ceny tábora do data splatnosti, tj. 30. 6. 2024. 

 
 

Storno poplatky 
 
 
 

Storno poplatky:   20 – 11dnů před nástupem na tábor -    50% z celkové ceny 
    10 –  4 dny před nástupem na tábor -   70% z celkové ceny 
     3 –  0 dnů před nástupem na tábor -  100% z celkové ceny 
 

 
Prohlášení zákonné zástupce účastníka 

 

 Přihlašuji své dítě závazně na tábor a prohlašuji, že jsem se seznámil(a) se všemi pokyny pořadatele tábora 
a níže uvedeným podpisem s nimi vyjadřuji souhlas. Beru na vědomí, že neuvedením důležitých okolností o jeho 
zdravotním stavu nebo nekázeň, či špatné vybavení může být důvodem k vyloučení z tábora. K přihlášce přikládám 
vyplněný souhlas se zpracováním osobních údajů a lékařské potvrzení dle požadavků pořadatele. 
 
 
V ...............................     dne ................................    podpis zákonného zástupce.................................................. 

                 


