
ZLÍNSKÁ ASTRONOMICKÁ SPOLEČNOST, z. s. 
HVĚZDÁRNA ZLÍN, LESNÍ ČTVRŤ III / 5443, 760 01 ZLÍN, IČ 46276475 

 

Přihláška 
na 29. letní astronomický tábor Vlčková ’16 
v termínu od 31.července do 13. srpna 2016 

  
   

            Cena základní: 4 000 Kč
Cena dotovaná: 3 300 Kč pro děti do věku 18 let s trvalým bydlištěm ve městě Zlíně a v jeho místních částech 

(dotace 50 Kč/den, tj. 700 Kč na celý pobyt, bude poskytnuta z Fondu mládeže a tělovýchovy Statutárního města Zlína)  
 
 

Účastník 

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  
  Zdravotní pojišťovna:   

Rodné číslo:          Velikost trička:  XS-S-M-L-XL-XXL-XXXL 

Adresa bydliště, PSČ:    
e-mail/facebook:    
Telefon účastníka:      
Zdravotní omezení:    
Dietní omezení:    

 

Rodiče  Matka Otec 

Jméno a příjmení:   

Telefon:   

e-mail pro komunikaci:   
 
 

Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě 
(nutné pro účastníky do 18 let) 

Nedílnou součástí přihlášky a podmínkou nutnou k jejímu přijetí je doložení platného „Posudku 
o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě“. Tento vám na 
vyžádání vystaví váš registrující praktický lékař. Kopii nebo originál dokumentu prosím odevzdejte 
spolu s vyplněnou přihláškou. 
 

Souhlas rodičů:   
 
Souhlasím s tím, aby se mé dítě zúčastnilo letního astronomického tábora na Vlčkové, potvrzuji pravdivost všech údajů 
a současně se zavazuji, že uhradím táborový poplatek nejpozději do 15. června 2016. 

Souhlasím s poskytnutím výše uvedených osobních údajů Zlínské astronomické společnosti, z. s., za účelem převzetí 
zodpovědnosti, sjednání úrazového pojištění a poskytnutí neodkladné lékařské péče účastníka(ů), v souladu se 
zákonem č. 101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů, ve znění dalších předpisů. 

Souhlasím s pořizováním dokumentačních audiovizuálních nahrávek účastníka v průběhu tábora s tím, že Zlínská 
astronomická společnost, z. s. může tyto fotografie a videa publikovat na svých internetových stránkách a ve svých 
publikacích. 

 
Datum:   Podpis rodičů:  

   nedsdfsf   
Vyplněnou přihlášku zašlete prosím na adresu ZAS uvedenou v záhlaví.  V případě naplnění kapacity základny rozhoduje pořadí došlých přihlášek. 
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