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ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA KOŇSKÝ TÁBOR RANČE KOPANINY 2017 

RODIČE S DĚTMI 
Přihlašujeme závazně následující osoby na Koňský tábor pro rodiče s dětmi:  

TERMÍN:         

13. 8. - 19. 8.2017 

 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE-I. DOSPĚLÝ 

jméno, příjmení: ______________________________________________________________  

datum a místo narození:  _______________________________________________________  

státní občanství: ______________________________________________________________  

adresa bydliště:  ______________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

tel: ___________________________ e-mail:  _______________________________________  

zákonný zástupce se zúčastní pobytu:      ANO               NE 

(Pokud se tábora nezúčastní zákonný zástupce, vyplňte, prosím, následující řádky. Jinak proškrtněte.) 

 

DOSPĚLÝ, KTERÝ POJEDE MÍSTO ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE S DÍTĚTEM NA TÁBOR 

 (např. babička, teta atd.)  

 

jméno, příjmení: ______________________________________________________________  

datum a místo narození:  _______________________________________________________  

adresa bydliště:  ______________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

tel: ___________________________ e-mail:  _______________________________________  

 
 vztah k dítěti:  _________________________________________________________________  
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II. DOSPĚLÝ 

jméno, příjmení: ______________________________________________________________  

datum a místo narození:  _______________________________________________________  

adresa bydliště:  ______________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

tel: ___________________________ e-mail:  _______________________________________  

 

I. DÍTĚ 

jméno, příjmení: ______________________________________________________________  

datum a místo narození:  _______________________________________________________  

 

II. DÍTĚ 

jméno, příjmení: ______________________________________________________________  

datum a místo narození:  _______________________________________________________  

 

III. DÍTĚ 

jméno, příjmení: ______________________________________________________________  

datum a místo narození:  _______________________________________________________  

IV. DÍTĚ 

jméno, příjmení: ______________________________________________________________  

datum a místo narození:  _______________________________________________________  
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Do 5ti dnů po potvrzení tábora provozovatelem a dohodnutí se na ceně dle počtu vyjížděk na koni, 

uhradíme zálohu Kč 1 500,--/osoba na účet 167232292/0300, v textu se jménem zákonného zástupce 

dítěte. 

Právní zodpovědnost má za dětské účastníky v průběhu celého tábora jejich dospělý doprovod, se 
kterým děti na tábor přijely (rodiče, babička atd.).  
 

Storno poplatky: 

90 a více dní před začátkem pobytu je storno poplatek 0% (vrací se 100% z celkové částky)  
90 až 60 dní před začátkem pobytu je storno poplatek 30% (vrací se 70% z celkové částky)  
60 až 30 dní před začátkem pobytu je storno poplatek 50%  
30 až 5 dní před začátkem pobytu je storno poplatek 75% (vrací se 25% z celkové částky)  
5 a méně dní před začátkem pobytu je storno poplatek 100% (vrací se 0% z celkové částky)  
(My, jako firma, pojištění storno poplatků neděláme, ale je možné se pojistit u pojišťoven samostatně 

např. u Kooperativy, cena je cca 3% z ceny pobytu a součástí je úrazové pojištění. Je nutné se pojistit 

do 3 dnů od zaplacení pobytu)  

 

Níže podepsaní rodiče potvrzují svým podpisem, že s uvedenými podmínkami souhlasí. 

 

V …………………….. dne ……………………………. 

 

 

…………………………………………………….    …………………………………………………………. 

Podpisy rodičů – zákonných zástupců 


