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Ahoj táborníci,

pokud se vám už po táboře stýská a chcete si užít podzimní prázdniny na Zbiroze plné her a soutěží, nabízíme vám společnou akci pro děti i dospělé z II. běhu LT na Zbiroze.

Informace:
Termín : 
pátek 25. 10. – neděle 27. 10. 2019
Místo:

táborová základna na Zbirožském potoce
Ubytování:
chatky s topením, teplá voda
Doprava:
vlastní – poproste tatínky a maminky, domluvte se s kamarády

                     (nechceme navyšovat cenu poplatku a na Zbiroh je to kousek ( )

                     Příjezd v 18. hodin – potom vás ubytujeme, dáme si véču a 
                     hurá za zábavou ( 

Odjezd v neděli v 11,00 hodin – také vlastní
Program:
pobyt na táborové základně na Zbirožáku plný zábavy a dobrodružství pro všechny, kteří se chtějí bavit
Strava:
5x denně + pitný režim
S sebou:
baterka, spacák, polštářek, deka, mazlíka, aby se ti nestýskalo (, 
                     oblečení dle aktuálního počasí na 3 dny, pevné boty, pláštěnku, 
                     kartičku zdravotní pojišťovny
Poplatek:
500,- Kč na účet 35-7041020237/0100     

Přihláška:
vyplněnou přihlášku doručte do Střediska volného času – DOMEČEK HOŘOVICE do 20. 10. 2019 (stačí kopie emailem, originál na tábor)

Kontakt:
Tomáš Klokočník, tel. 311 512 223, mobil. 739 633 519,

e-mail : tklokocnik@domecekhorovice.cz


Mějte se krásně a těšíme se na podzimní srazík ( !!!!
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Ahoj  Tomáš 

Přihláška  

Sraz dětí II. běh Zbiroh 

25. - 27. 10. 2019 TZ Zbirožský potok

Informace o účastníkovi:

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………

Datum a místo narození: ………………………………........Národnost: …………………
Rodné číslo : ……………………………………Zdrav. pojišťovna : ………………………

Adresa bydliště : …………………………………………………. PSČ : …………………..

E-mail: …………………………………………………………… telefon: …………………..
Zákonný zástupce:

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………

Adresa bydliště : …………………………………………………. PSČ : …………………..

E-mail: …………………………………………………………… telefon: …………………..
Znevýhodnění (zaškrtněte) :   
     sociální 
  zdravotní 
 zdravotní postižení 
    žádné 

Souhlasím s tím, že osobní údaje o účastníkovi, budou používány v souladu s platnými právními předpisy, a to zejména Zákona č. 101 / 2000 Sb. O ochraně osobních údajů a o vedení údajů ve školní matrice. Dále souhlasím s pořízením fotografií a případným zveřejněním v rámci propagace Domečku Hořovice.

Účastník souhlasí s pravidly akce, je povinen dodržovat provozní řád základny a pravidla BOZP Domečku Hořovice. 
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