
 

 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA JARNÍ PRÁZDNINY NA KONI 2025 

        

TERMÍN:      3.2 – 6.2.2025 (PONDĚLÍ AŽ ČTVRTEK) 

        

JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTE:…………………………………………………………………………………………………….. 

DATUM NAROZENÍ: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

BYDLIŠTĚ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                   

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

TELEFON: …………………………………………..     EMAIL:……………………………………………………………………………. 

 

ALERGIE:…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ZDRAVOTNÍ OMEZENÍ: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

JEZDECKÁ ZDATNOST: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

DALŠÍ DOPLŇKOVÉ INFORMACE?: …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

V…………………………………………………………. DNE…………………………………. 

 

PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE ……………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 



 

INFORMACE – JARNÍ PRÁZDNINY 2025 

 

TERMÍN:   3.2-6.2.2025 

VSTUPNÉ:  3.200 KČ 

ZPŮSOB ÚHRADY:  1) bezhotovostně na číslo účtu 9494949339/0800 

           - zpráva pro příjemce: jméno dítěte 

                       2) Hotově při nástupu na tábor. Záměr platit hotově prosím hlaste předem. 

 !!! Pro rezervaci místa je podmínkou úhrada zálohy 1.000Kč/celé částky do 5 dní od přihlášení. 
Doplatek zašlete na stejné číslo účtu nejpozději týden před začátkem pobytu!!! 

KAPACITA: max. 10 osob 

MÍSTO KONÁNÍ: Šťastný domov Líšnice z.ú, Líšnice 205, 561 84, okres Ústí nad Orlicí 

ČAS A MÍSTO NÁSTUPU:  Každý den konání se sejdeme  v 8:00, v jídelně farmy Šťastný domov Líšnice 
z,ú., Líšnice 205. 

Při nástupu na tábor Vás prosíme o: !!! případný doplatek v hotovosti, předání léků s popisem užívání, 
aktuální potvrzení o bezinfekčnosti (viz. dále – nemusí být od lékaře)!!! Součástí tiskopisu potvrzení 
bezinfekčnosti je také informovaný souhlas s fotografováním. 

ČAS A MÍSTO ODJEZDU: Ukončení a odjezd je plánován na 16:00 z parkoviště Šťastný domov Líšnice, 
Líšnice 205, okres Ústí nad Orlicí. 

STRAVA: 1x oběd polévka a hlavní chod. Pitný režim zajištěn celodenně ve formě teplého čaje. 

VÝCVIK JEZDECTVÍ: Jezdecký výcvik bude probíhat každý den minimálně 1x v dopoledních i odpoledních 
časeh dle programu. Pod vedením certifikovaných lektorů budou děti rozděleny dle úrovně dovedností. 
Cílem tábora je osvojení si základních jezdeckých dovedností a prohloubení lásky ke zvířeti. 
Samozřejmou součástí je péče o koně a účast na chodu jezdeckého areálu. DÁLE se táborníci mohou 
těšit na ostatní zvířata (máme lamy, oslíky, psy, ovce, drůbež), soutěže hobby horsingu, tvoření a teorii 
o koních. 

VZÍT S SEBOU: 

• První den nezapomeňte na potvrzení bezinfekčnosti. 

• Teplé oblečení, nepromokavou teplou obuv (ideálně zateplené holínky), rukavice, čepici, 
náhradní oblečení - kalhoty a ponožky. 

• Dopolední a odpolední svačinku. Máme k dispozici vytápěnou společenskou místnost, děti zde 
budou tvořit, mohou se převléknout, ohřát a v klidu sníst oběd popřípadě vlastní svačinku. 

 

 

 

 

 

 



 

 

POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI A ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE 

Potvrzuji, že můj syn/dcera: Jméno  ………………………………………………. rodné číslo…………………….............. 

Je zdravý(á)  a nesetkal(a) se v době rozhodné před nástupem na tábor s žádnou infekční nemocí, 

která by mohla ovlivnit ostatní účastníky pobytu. 

Dále prohlašuji, že je zdravotně způsobilý/á se bez omezení účastnit programu tábora, na který 

nastupuje. 

Alergie dítěte: ………….…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dítě užívá tyto léky- přiložit v podepsané obálce a popsat dávkování 

--------------------------------- dávkování -------------------------------- 

--------------------------------- dávkování -------------------------------- 

Kontakt na rodiče, zákonné zástupce v době trvání pobytu: 

Kontaktní osoba: ………………………………………………Telefon: ……..…….……………………………….   

e-mail: ……………….……………………….………………………………………… 

Kontaktní osoba: …………………………………………Telefon: ……..…….………………………………. 

 e-mail: ……………….……………………….………………………………………… 

Obvodní lékař dítěte:.................................................... Telefon:........................................................... 

 

V ………………………………, dne (den nástupu na tábor): ………………………………… 

Podpis zákonného zástupce ……………………………………….…………………………….………………………………………… 

 

↓!!! VLEPTE KOPII KARTY POJIŠTĚNCE !!! ↓ 

 

 

 

 

SOUHLAS S FOTODOKUMENTACÍ A ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

Souhlasím s fotografováním svého dítěte/svěřeného dítěte u příležitosti konání Jarních prázdnin na koni 

2025. Fotografie mohou být uveřejněny na internetových stránkách, facebooku nebo jiných 

propagačních materiálech pořadatele (Šťastný domov Líšnice, z.ú.), vždy bez uvedení jména. Dále 

souhlasím se zpracováním osobních údajů dítěte (jméno, bydliště, věk, zdravotní stav) a mých (jméno, 

bydliště, kontaktní spojení) a to po dobu tří let.      

                                                      Podpis zákonného zástupce: …........................................................ 

 

 


