
Přihláška na LDT Kamenice 

Stonetown 2025 
Termín od 29. 06. 2025 do 12. 07. 2025 

Příjmení: …………………………………… Jméno: …………………………………… 

Adresa: ………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ………………………… Pojišťovna: ……………………………… 

Telefon rodičů: ………………………………… …………………………………… 

Bere léky proti (jak často): …………………………………………………………………… 

Alergie (na léky, pyl, štípnutí apod.): ……………………………………………………… 

Dyslektik (stupeň): ………………………………………………………………………… 

Jiné zdravotní problémy: …………………………………………………………………… 

Neplavec – Plavec: …………………………………………………………………………… 

Koníčky, zájmy, kroužky: …………………………………………………………………… 

E-mail pro zasílání informací: ……………………………………………………………… 

Souhlasím se zasíláním informací k letním táborům a akcím pořádaným pro děti 

(informace zasíláme cca 4x ročně) ANO NE 

Úhrada bude provedena: a) převodem na účet z účtu: číslo……………………………… 

 název účtu převodce (firmy) ………………………………… 

  b) fakturou přes zaměstnavatele 

 c) složenkou 
U plateb fakturou upřednostňujeme zasílání faktury elektronickou formou, neboť to zrychluje komunikaci mezi 

Vámi a Westernovým městečkem Stonetown, z. s. Zmíněná faktura bude elektronicky podepsána, a tudíž bude 

splňovat veškeré požadavky dle Zákona o účetnictví dle §11 odstavce 1. Budou dodrženy veškeré náležitosti pro 

případný příspěvek od Vašeho zaměstnavatele. 

Jméno sourozence: …………………………………………………………………. 
(vyplňte při požadavku na uplatnění slevy na druhého a dalšího sourozence) 

Tábor mi doporučil/a:  
(pouze pro účastníky tábora jedoucí poprvé) 

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

E-mail: ……………………………… mobil: ……………………………… 

Svým podpisem souhlasím s pobytem výše uvedeného účastníka na LDT 2025. Jsou mi 

známy podmínky uvedené ve Smluvních ujednáních a Táborovém řádu, které jsou součástí 

přihlášky. 

V ……………………… dne …………2025 Podpis rodičů ………………………… 

 ………………………… 

Číslo přihlášky 

(obdržené v mailu): 


