
Milí rodičové,

Letos je přihlašování na tábor trochu jiné než obvykle. Místo vypsaných údajů v emailu na vedoucí jsme vám 
poslali vyplnitelné PDF ve formátu A4. Vezměte prosím na vědomí následující informace:

1.	 Přihlášku vyplňte na počítači nebo ručně.
2.	 Poté PDF uložte a zkontrolujte, zda tam ještě jsou vyplněné údaje.
3.	 Přihlášku podepište buď digitálně nebo na vytištěný papír a ten pak zašle-

te naskenovaný nebo jako čitelnou (!!!) fotografii na: voithenberg@seznam.cz 
Po obdržení přihlášky bude pro vaše dítě rezervováno místo a emailem obdržíte potvrzení.

4.	 Platba se provádí v hotovosti na místě. Cena tábora je 1500kč/60 €, kterou lze uhradit v českých koru-
nách nebo v eurech na místě na Voithenbergu.

5.	 Pokud se vaše dítě nebude moci tábora zúčastnit, dejte nám prosím včas vědět, ať se můžeme ozvat 
náhradníkům.

6.	 Pokud máte otázky ohledně GDPR, informace o ochraně údajů naleznete jako sedmý bod na  
www.bdkj-regensburg.de. 

Děti se speciálními vzdělávacími potřebami jsou v rámci našich možností vítány. Žádáme Vás, abyste v 
emailu co nejpřesněji popsali potřebu podpory. 

A staří zkušení táborníci pozor! Tábor v roce 2022 bude od neděle jenom do sobotního odpoledne!

Přihláška na tábor 
na Voithenbergu
Přihláška na 3. týden od neděle 14. do soboty 20. srpna 2022

Příjmení dítěte
Jméno dítěte 
Datum narození
Jméno a příjmení zákonného zástupce

Adresa

E-Mail
Tel. číslo
Tel. číslo 
pod kterým vás 
zastihneme 
během tábora 



Datum a podpis zákonného zástupce 

Svým podpisem potvrzuji, že mohu být v budoucnu informován o dětském táboře BDKJ e-mailem, poštou nebo 
telefonicky a že fotografie mého dítěte mohou být použity pro účely práce s veřejností nebo dokumentace. Účast 
bez tohoto souhlasu není možná.

Pravidelné léky ne ano:

Alergie

Možnost noční nehody 

ADHS

Mé dítě by rádo spalo ve stanu s: 

U sourozenců: společně ve stanu?

Další informace o mém dítěti 

Postižení

ne ano:

ne ano:

ne ano:

ne ano

ne ano

Informace v případě nemoci
Jméno pojištěnce
Pojišťovna a číslo pojištěnce
Name des Hausarztes, Ort Tel.

Datum narození
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