
Jméno a příjmení dítěte: 

Datum narození: 

Zdravotní pojišťovna:

Bydliště:

Zákonný zástupce: (jméno, příjmení)

Telefon: +420

e-mail:

Informace o dítěti 

Alergie: 

Zdravotní omezení:

Logopedické obtíže (uveďte konkrétní) 

Velikost trička dítěte (pro tvoření):

Co dalšího bychom měli o Vašem dítěti vědět?      

lepek
mléko 
skořápkové plody 
ovoce jaké?
med
jiné

PSČ:

RČ:

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA 2026

Součástí 4. ročníku LOGO tábora bude profesionální malování na obličej. 
Vyjádřete prosím svůj souhlas či nesouhlas s touto aktivitou pro vaše dítě.

Souhlasím Nesouhlasím



rozvoj 

PODROBNÉ INFORMACE 
LOGO TÁBOR 

Jedná se o letní příměstský tábor, s prvky logopedické prevence,  který se uskuteční v Bělé u Turnova 
v termínu pro předškoláky a malé školáky ve věku 4,5 - 8 let.

Co nás na táboře čeká? Skupinová logopedická cvičení, hry na rozvoj slovní zásoby, hry na rozvoj zrakového a 
sluchového vnímání, výtvarné tvoření, pohybové hry, celodenní výlet do ZOO a safari, 
noví kamarádi, spousta zážitků a legrace… 

Termín tábora: 3.8. – 7.8.2026

Místo konání: Hasičská zbrojnice v Bělé u Turnova 
Čas: denně 7:30 – 16:00 (program 8:00 – 15:30) 

Počet účastníků: minimálně 15 dětí, maximálně 24 (děti budou rozděleny do menších skupin k 
logopedickým hrám a cvičením) 

Doprava: vlastní (rodiče ráno dopraví dítě na místo konání, odpoledne vyzvednou) 
Stravování: Celodenní strava včetně pitného režimu zajištěna. NEPOSKYTUJEME DIETNÍ 
STRAVOVÁNÍ! (v případě alergie či intolerance na určitou potravinu, možnost donést si vlastní stravu)

Cena 3.800 KČ – v ceně je zahrnuta celodenní strava (dopolední svačina, oběd, odpolední svačina, 
pitný režim, materiály pro logopedická cvičení, vstup a případně jízdenka na celodenní výlet).

O vaše děti se postarají:  

Bc. Barbora Drahoňovská (hlavní vedoucí a majitelka tábora, učitelka MŠ) 
Barbora Rácová (táborová instruktorka, učitelka MŠ)  
Iveta Drahoňovská (st udentka na pozici táborová praktikantka)

Platba: 
• Vaše přihláška bude automaticky zaregistrována po řádném vyplnění (nezapomeňte dočíst do

konce) a odeslání na e-mail: bara.draho@seznam.cz
• Poté obdržíte pokyny k platbě účastnického poplatku. Splatnost poplatku je 30 dní od data

vystavení faktury. Pokud během této lhůty nebude faktura uhrazena, bude přihláška automaticky
stornována



Všeobecné podmínky: 

• Dojde-li ke zrušení přihlášky na letní příměstský logopedický tábor dříve než 30 dní před
začátkem tábora, činí stornovací poplatek částku ve výši 0% z celkové ceny tábora.

• Dojde-li ke zrušení přihlášky na letní příměstský logopedický tábor v období mezi 30. a 14. dnem
před začátkem tábora, činí stornovací poplatek částku ve výši 50% z celkové ceny tábora.

• Dojde-li ke zrušení přihlášky na letní příměstský logopedický tábor v období mezi 14. a 0. dnem
(začátkem)  tábora, činí stornovací poplatek částku ve výši 100% z celkové ceny tábora.

• Pokud dítě na letní příměstský logopedický tábor nenastoupí bez zrušení přihlášky, činí
stornovací poplatek částku ve výši 100% z celkové ceny tábora.

• V případě nemoci znemožňující účast dítěte na táboře storno poplatky nebudou účtovány.
Nemoc je třeba doložit lékařským potvrzením!

• V případě, že přihlášený účastník tábora zruší svou registraci, ale jeho rodiče naleznou a doporučí
náhradníka, který se přihlásí a uhradí plnou cenu tábora, nebudou původně přihlášenému
účastníkovi účtovány žádné storno poplatky.

• Zrušení registrace na letní příměstský logopedický tábor lze provést prostřednictvím e-mailové
komunikace, realizované výhradně z e-mailové adresy rodičů uvedené na přihlášce, na e-mailovou
adresu bara.draho@seznam.cz

• V případě předčasného ukončení či přerušení pobytu účastníka na táboře bez zavinění na straně
organizátorů tábora nevzniká organizátorům tábora povinnost vrátit zaplacenou cenu, ani její
poměrnou část.

• Pokud dojde ke splnění podmínek pro vrácení prokazatelně zaplacené ceny tábora (resp. její
poměrné části), organizátoři tábora ji vrátí převodem zaplacené částky na účet, z nějž byla částka
zaplacena, a to do 14ti dnů ode dne, kdy došlo k počátku běhu lhůty pro její vrácení (tj. k doručení
písemného zrušení objednávky nebo k potvrzení zrušení registrace v případě e-mailové
komunikace).

• Zákonný zástupce dítěte souhlasí s vytvořením, zveřejněním a následným šířením
fotodokumentace, digitálních, zvukových a obrazových materiálů pořízených v průběhu táborů.
Tyto materiály budou výhradně použity pro upomínkové záležitosti. Dále mohou být použity pro
prezentaci na webových stránkách, sociálních sítích, reklamních materiálech provozovatele tábora
nebo jeho obchodních partnerů.

• Zpracování osobních údajů - Udělujete tímto souhlas společnosti Bc. Barbora Drahoňovská, se
sídlem Chloumek 33, Mírová pod Kozákovem 511 01, IČO: 17893291, zapsané v živnostenském
rejstříku Městského úřadu Turnov. (dále jen „Správce“), aby ve smyslu zákona č.101/2000 Sb.,
ochraně osobních údajů (dále jen „zákon o ochraně osobních údajů“) zpracovávala tyto osobní
údaje: jméno a příjmení jednoho z rodičů, e-mail rodiče, telefonní číslo rodiče, jméno a příjmení
dítěte, adresa dítěte, datum narození, rodné číslo, zdravotní pojišťovna dítěte. S výše uvedeným
zpracováním udělujete svůj výslovný souhlas. Osobní údaje mohou být správcem dále
předávány lékařským, kontrolním a bezpečnostním subjektům v případě, že si je kontrolní nebo
bezpečnostní subjekt vyžádá nebo je nezbytné tyto údaje předat z důvodu poskytnutí nezbytné
zdravotní péče konkrétní osobě - Krajská hygienická stanice, Policie České republiky, Hasičský
záchranný sbor České republiky, Nemocnice, obvodní lékaři, rychlá záchranná služba.



Četl(a) jsem a rozumím všeobecně smluvním podmínkám

Zaškrtnutím políčka souhlasím s podmínkami a zároveň podepisuji dokument

Samurraj
Zvýraznění
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