
VTO Bystřice z.s. Na Čeperce 533, 25751 Bystřice, IČ 08300224 

Přihlášku je nutné zaslat nejpozději do 19.6. na email vtobystrice@gmail.com – podepsaný scan, 
nebo na níže uvedenou poštovní adresu; pokud nebude zaslána do tohoto termínu, bude místo 

uvolněno náhradníkům  

PŘIHLÁŠKA  NA LETNÍ TÁBOR VTO – SOUTICE 2024 

Termín tábora: 10.8.2024 – 17.8.2024 

Pořadatel:  VTO Bystřice z.s., Na Čeperce 533, 25751 Bystřice, IČ 08300224 

Osobní údaje dítěte: 

Jméno a příjmení dítěte 

Rodné číslo                                               zdravotní pojišťovna 

Bydliště 

 

Státní příslušnost:                                    dítě je poprvé na táboře (ANO/NE) 

Osobní údaje rodičů / zákonných zástupců: 

Otec (ZZ) – jméno a příjmení: 

telefon rodiče                                                                   email: 

Matka (ZZ) - jméno a příjmení: 

telefon rodiče                                                                   email:  

Cena tábora: 3800,- Kč pro členy oddílu, 4200,- Kč pro nečleny, provozovatel není plátcem DPH 

Způsob úhrady poplatku za pobyt dítěte na táboře:   
záloha 1000,- do 30.6.2024, doplatek do 26.7.2024 bankovním převodem na účet: 
289 303 108 / 0300, 
VS = datum narození dítěte ve formátu DDMMRRRR; do poznámky uveďte jméno dítěte. Při prodlení 
s úhradou může být rezervované místo uvolněno náhradníkům. V případě problémů s úhradou 
prosíme o kontakt podle www.vtobystrice.cz 

Storno: do 7 dní před táborem: 50%, poplatky jsou úhrada plateb a nákupů, které jsou již provedeny a 
jsou rozpočteny na jedno dítě. 

mailto:vtobystrice@gmail.com


VTO Bystřice z.s. Na Čeperce 533, 25751 Bystřice, IČ 08300224 

Prohlášení rodičů (ZZ): 

Přihlašuji své dítě závazně na uvedený tábor a prohlašuji, že jsem se seznámil (a) se všemi pokyny 
pořadatele tábora. Beru na vědomí, že neuvedení důležitých okolností o jeho zdravotním stavu nebo 
nekázeň, či špatné vybavení může být důvodem k vyloučení z tábora. 
Rodiče souhlasí s vytvořením foto, video a zvukových záznamů na LT. Rodiče souhlasí s případným 
zveřejněním záznamů za účelem propagace LT a z.s.. Rodiče souhlasí s využitím osobních údajů v rámci 
LT a z.s..  
Pořadatelé letního tábora budou s důvěrnými informacemi zacházet v souladu s příslušnými právními 
předpisy. 

Datum 
 Podpis oprávněné osoby 

................................................
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