
Závazná přihláška na letní pobytový tábor 
„Krok za krokem v Pustých Žibřidovicích“ 

PENZION LATER 
Provozovatel tábora: Dům dětí a mládeže Šternberk p.o., Opavská 14, 785 01 Šternberk  
Vedoucí tábora: Mgr. Silvie Soldánová 
Termín tábora: neděle 17.7.2022 – pátek 22.7.2022 
Stravování: plná penze s celodenním pitným režimem (strava 5x denně) 
Odjezd na tábor: sraz v neděli 8:30 – 9:15 v DDM Šternberk, Opavská 14, odjezd v 9:30 
Návrat z tábora: v pátek v 15:30 k DDM Šternberk, Opavská 14 
Místo konání: PENZION LATER, Pusté Žibřidovice 106, Jindřichov 788 23 
Cena: 4900,- Kč  
Způsob úhrady:  Převodem na účet DDM 19-121 381 0247/0100, VS 814, SS DDMMRR – datum narození dítěte,  

(např. datum narození 21.4.2007 = SS 210407) 
  Termín první splátky ve výši 2500,- Kč do 8.4.2022 (musí být na účtu DDM) 

Doplatek ve výši 2400,- Kč nutno uhradit do 26.5.2022 (druhá splátka) 
Stornovací poplatek: do 8.4.2022 2500,- Kč, od 9.4.2022 storno ve výši 100% uhrazené částky (pokud se tábor uskuteční) 
Upozornění pro rodiče. 
Potvrzení o účasti na táboře a jeho úhradě pro účely zdravotních pojišťoven se vydává bezplatně do 30 dnů po jeho ukončení. Po 
uplynutí této doby je za vystavení písemnosti účtována částka 60,- Kč, neboť jde o neúčelové potvrzení vzhledem k tomu, že 
pojišťovny takovéto potvrzení již nepřijmou. SOUČASNĚ UPOZORŇUJEME A PROSÍME, ABYSTE NEPOŽADOVALI NA 
PÍSEMNOSTECH UVEDENÍ ZPĚTNÉHO DATA VYSTAVENÍ. 
Děkujeme.  
Níže uvedenou přihlášku prosím doručte do 25.3.2022 do DDM Šternberk, Opavská 14. 

 

………………………………………………………………………………………………………..……zde odstřihněte 
Závazná přihláška na letní pobytový tábor DDM Šternberk 

PENZION LATER Pusté Žibřidovice, 17.7. – 22.7.2022 
 
ÚDAJE O ÚČASTNÍKOVI POBYTOVÉHO TÁBORA: 

Jméno a příjmení ………….………………………………………………………………………………………………. 

Adresa trvalého pobytu:………………………………….………………………….……………………………………. 

Datum narození…………………………..……………………..; Rodné číslo: ……………………………………….. 

Státní občanství: ……………………………………………….;  

Škola, ve které se vzdělává:……………………………………………………………………………………….…… 

Údaje o zdravotní způsobilosti (zdravotní obtíže, alergie, aj.): ………………………………………………………. 

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

Údaje o zdravotním postižení (druh postižení) nebo zdravotním znevýhodnění: …………………………………. 

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

Užívá pravidelně léky?…………..…Jaké?………….………………………….…………………………..…………… 

Je plavec? …………………………………………………………………………………………………………………. 

ÚDAJE O ZÁKONNÉM ZÁSTUPCI: 

Jméno, příjmení: ……………………………………………………………………………..……………………………. 

Adresa trvalého pobytu: ………………………………………………………………………………………………….. 

Kontaktní adresa včetně PSČ: …………………………………………………………………………………………... 

Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé. Svým podpisem stvrzuji, že jsem přijal(a) písemné 
informace se seznamem věcí, které musí mít účastník na táboře. 

 
                                                      
                                                    ………………………………………………… 
                                                         Datum a podpis zákonného zástupce 


