
 

PŘIHLÁŠKA NA PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR 

ATLETIKA BOSKOVICE 2024 

 

Jméno a příjmení dítěte........................................................................................................................... 

Datum narození......................................................Zdravotní pojišťovna................................................. 

Bydliště .................................................................................................................................................... 

Jméno a příjmení zákonného zástupce………………………………………………………………………………………………. 

Kontaktní telefon .........................….......................Email…………………….................................................... 

Přihlašujeme na TERMÍN (zatrhněte) 

       8. 7. – 12. 7.                 22. 7. – 26. 7.               5. 8. – 9. 8.  

 

Já, níže podepsaná/ý, přihlašuji mé dítě do příměstského tábora Atletiky Boskovice, který pořádá Elite 

Sport Boskovice, z.s. IČ: 04510178 se sídlem Hybešova 12, Boskovice 680 01.  

Prohlašuji, že mé dítě je zdravotně způsobilé k absolvování tábora. Zároveň prohlašuji, že jsem byl 

seznámen se skutečností, že mé dítě bude provozovat sportovní činnosti a že s provozováním všech 

těchto aktivit souhlasím i s vědomím veškerých případných možných rizik.  

Prohlašuji, že jsem byl informován o způsobu a zpracování mých osobních údajů Atletickým klubem 

Elite Sport Boskovice, z.s. v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 

27. dubna 2016 O ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a volném 

pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES.  

Souhlasím s pořizováním obrazových a zvukových záznamů v průběhu tábora, jejich zveřejněním na 

webových stránkách, sociálních sítích a použití k propagačním účelům spolku. 

 

Zavazuji se uhradit cenu tábora ve výši 2250 Kč do data prvního dne tábora na bankovní účet  

115-1673880297/0100. Do poznámky uveďte, prosím, jméno dítěte. 

 

 

V ............................................dne ............................. 

 

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

                                                                                                                            Podpis zákonného zástupce 


