
 

Závazná přihláška dítěte na Letní hudební tábor Lhotsko 2018 
  

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

Skupina nástrojů, kterou si dítě zvolí: flétny -   kytary   - klávesy    -   orchestr 

U orchestru uveďte nástroj:....................................................................................................... 

Pokud jde účastník na ​klávesové nástroje,​ může vzít vlastní nástroj?    ANO - NE 

Velikost trička:       XS          S          M          L            XL 

 

Datum narození:……....................................................…………………………………………… 

Bydliště:………………………..………………............................................................................. 

 

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

Bydliště:...................................................................................................................................... 

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

E-mail (slouží k potvrzení o platbě):........................................................................................... 

  

Já, jako zákonný zástupce dítěte, přihlašuji závazně své dítě na dětský tábor „Letní hudební 

tábor Lhotsko 2017“, který se koná v termínu 22. 7. 2018 – 03. 08. 2018. 

Prohlašuji a potvrzuji, že jsem si řádně přečetl/a propozice k LHT Lhotsko 2018. Souhlasím 

se smluvními podmínkami a cenou LHT Lhotsko 2018.  

  

  

V…………………………..…………dne………………….…………  

 

 

……………………………………………………. 

Podpis zákonného zástupce účastníka LHT 

 

 



 

Plná moc k poskytování souhlasu dle zákona č. 372/2011 Sb., 
o zdravotních službách 

Zmocnitelé – rodiče nezletilého: 

 

Já,  ………………………………..…… ………….(jméno a příjmení), jako zákonný zástupce, 

nar. …………………………………………………………………………………….….....………..,  

trvale bytem ……………………………………………… .,tel.č.:…………………………….. . 

tímto uděluji plnou moc zmocněncům: 

 

Mgr. Bc. Jitce Svobodové (zdravotník tábora) a Mgr. Tomášovi Oravcovi (hlavní vedoucí), 

aby mě zastupovali ve smyslu práv a povinností rodičů vyplývajících ze zákona č. 372/2011 Sb., 

o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování v platném znění, aby za nás zejména: 

• Přijímali informace o zdravotním stavu, vč. jeho změn, o navrženém individuálním léčebném 

postupu a všech jeho změnách, o všech zdravotních službách, 

• kladli doplňující otázky vztahující se ke zdravotnímu stavu a navrhovaným zdravotním službám, 

• udělovali souhlas s poskytováním zdravotních služeb, včetně udělování písemného souhlasu, 

týkající se nezletilého: 

 

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

datem nar. ……………………………..…., trvale bytem………………………………………….. 

 

Udělením této plné moci není dotčeno právo zákonných zástupců (rodičů nezletilého) na informace 

o zdravotním stavu nezletilého, na informace o poskytnuté zdravotní péči, ani jiná práva, která 

ze zákona mají. 

Plná moc je udělena na dobu určitou, tj. od 22. 07.2018 do 03. 08. 2018. 

  
V………………,,,,,,,,……………dne………………………… 

…………………………………… 

Podpis zákonného zástupce 

Já, Mgr. Bc. Jitka Svobodová, shora uvedené zmocnění v plném rozsahu přijímám: 

  

Lhotsko, dne 22.  července 2018  ………………………………………… 

zmocněnec 

Já, Mgr. Tomáš Oravec, shora uvedené zmocnění v plném rozsahu přijímám: 

 

Lhotsko, dne 22. července 2018  …………………………………………. 

zmocněnec 


