
Pořadatel
Akademie Bojových Umění – ABU, z.s.
Sídlo: Slovákova 391 347, 684 01 Slavkov u Brna
IČ: 09 676 091 
Údaje o letním campu kids
termín konání: 2. - 6. 8. 2021  denně od 08:00 – 16:00hod. 
místo konání: Dobrovského 8, Vyškov – 1.patro (vstup od parkoviště )
vedoucí letního campu: Mgr. Petr Hlaváč 
zástupce ved. campu: Pavla Snídalová – 605 954 900
cena tábora: =3400,- Kč
Účastník campu - pro děti od 8 – 12let
jméno a příjmení: …………………………………….
datum narození: …………… RČ: …………………..
bydliště: ……………………………………………….
Rodiče (zákonní zástupci)
jméno matky (zákonného zástupce):
………………………………, tel.: ……………………
jméno otce (zákonného zástupce):
………………………………, tel.: ……………………
Informace k ceně a platbě campu
- (co je zahrnuto v ceně) V ceně je zahrnuta strava 1x denně teplý oběd, svačinky, ovoce, pití 
- Zařízení a vybavení tělocvičny a prostor, pořízení materiálu i náklady související se zajištěním 

programu jako je 2x denně trénink sebeobrany, školení dětí v první pomoci, prevence, tísňové volání, 
teoretické, ale i praktické semináře s profesionály: policie, městská policie, hasiči, záchranáři, vojáci a 
trenéři Krav Maga Seal. Diplomy, dárečky a mnoho dalšího.  

- informace k provedení platby) poplatek za Camp uhraďte na bankovní účet:  2200300170/2010 Fio
Banka, a.s., var. symbol: 177588 a do poznámky pro příjemce uveďte jméno, příjmení a oddíl dítěte,  

nebo v hotovosti zástupci dle tel. domluvy, nejpozději do 25. 7. 2021.
Zákonný zástupce se zavazuje:
- že při příchodu na první den campu odevzdá potvrzení o bezinfekčnosti 
- dle § 9 odst. 3 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví) a souhlas s poskytováním
informací o zdravotním stavu dítěte.
Zákonný zástupce souhlasí:
- že se jeho dítě zúčastní celého camp programu s přihlédnutím ke zdravotnímu stavu a omezením
uvedeným ve zdravotním dotazníku (anamnéza), který je nedílnou součástí této přihlášky,
Zákonný zástupce bere na vědomí:
- že neodevzdání výše uvedených dokumentů je překážkou pro účast dítěte na campu bez nároku
vrácení campového poplatku.
- storno poplatky) v případě odhlášení dítěte nejméně čtyři dny před campem se vrací celý
poplatek, při odhlášení tři dny předem 50% poplatku, v případě kratšího období se poplatek nevrací. 

Pokud se dítě nemůže tábora zúčastnit z důvodu nemoci nebo úrazu, posuzují se případy individuálně.
- podmínky vyloučení dítěte z campu) dítě je povinno se řídit pokyny vedoucích, porušení těchto 
podmínek může být důvodem vyloučení z účasti na letním campu bez nároku na vrácení campového
poplatku.
- Zpracování a ochrana osobních údajů této přihlášky a jejích příloh se řídí pravidly přihlášky člena
do organizace že zpracování a ochrana osobních údajů této přihlášky a jejích příloh se řídí pravidly 
přihlášky neplnoletého účastníka, nečlena, na akci, které jsou na straně 3 a 4 součástí této přihlášky. 
Podepsáním této přihlášky závazně přihlašuji dítě na letní camp.

V ………………………        dne …………………… podpis zákonného zástupce: ……………………………………….

Přihláška na letní Camp Kids



Dotazník o zdravotním stavu dítěte (anamnéza)
pro účely letního campu kids 02– 06.8.2021 Akademie Bojových Umění Vyškov 
Prosím vyplňte čitelně. Na pravdivosti údajů může záviset zdraví vašeho dítěte.

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

Zdravotní pojišťovna: ………………………………… Rodné číslo: …………………………………

Váha dítěte: .....…. kg (pro případné dávkování léčivých přípravků)
Trpí dítě nějakou přecitlivělostí, alergií, astmatem apod.? Popište včetně projevů a alergenů.

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Má dítě nějakou trvalou závažnou chorobu? (epilepsie, cukrovka apod.)

....................................................................................................................................................................

Užívá Vaše dítě trvale nebo v době konání Campu nějaké léky? Kolikrát denně, v kolik hodin a v jakém 
množství?

....................................................................................................................................................................

Setkalo se dítě v době půl roku před začátkem campu s nějakou infekční chorobou?

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Bylo dítě v době jednoho měsíce před začátkem campu nemocné?

....................................................................................................................................................................

Je dítě schopné pohybové aktivity bez omezení? Pokud ne, jaké je to omezení?

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Jiné sdělení (pomočování, různé druhy fóbií nebo strachu, činnosti nebo jídla, kterým se dítě vyhýbá, 
hyperaktivita, zvýšená náladovost, specifické rady nebo prosby atd.):

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

podpis zákonného zástupce: ……………………………………….



Čestné PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI  
Letní Camp Kids 02-08.2021 Vyškov 

Já rodič: jméno a příjmení ……………………………………………………….

Dítě:       jméno a příjmení ……………………………………………………….

Bydliště  město: ……………………………………………………………………… 

Čestně prohlašuji že mé dítě ani nikdo z rodiny jsme v 
průběhu předchozích 14 dnů ( k 2.8.2021) nebyly v kontaktu s 
nikým, který onemocněl nebo má příznaky COVID 19 a stejně 
tak jsme nepřišly do kontaktu s nikým v karanténě.
Mé dítě nemá teplotu a nevykazuje žádné jiné příznaky 
nemoci.

Jako rodinný zástupce výše uvedené stvrzuji 
vlastnoruční podpisem 

Ve ……………………..

………………....          …………………………. 
Datum Podpis rodiče


