
	
 
 

PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ PŘÍMĚSTSKÝ KEMP 2026 
        

Golf Club Poděbrady, z.s. 
Na Zálesí 979, 290 01 Poděbrady, IČO: 49534050 
tel: +420 325 610 928, +420 605 509 278  
www.golfpodebrady.cz  
 
Jméno a příjmení dítěte .................................................................................................................... 
 
 
Datum narození ....................................................................... ZP …………………………………………………. 
 
 
Bydliště ............................................................................................................................................. 
 
 
Telefon na rodiče ................................................……… e-mail: …..………………………………………..………… 
 
 
Vybraný termín tábora napište zde: …………………………………………………..…………………………………………… 
 
 
Zdravotní stav účastníka kempu, omezení, alergie apod………………………………….…………………….………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………  
      
Vyplněnou přihlášku prosím odevzdejte na recepci nebo zašlete na výše uvedenou adresu, případně 

zašlete sken vyplněné přihlášky na: vackova@golfpodebrady.cz  

Úhrada za kurz: Platbu můžete provést buď v hotovosti na recepci klubu (nelze uhradit platební 

kartou), nebo převodem na č. účtu: 51-5809030207/0100, jako variabilní symbol uveďte datum 

narození účastníka kurzu ve formátu RRMMDD (jako u rodného čísla) a do poznámky uveďte jeho 

jméno a příjmení.   

Cena za kurz musí být uhrazena před první lekcí kurzu, jinak nelze účast v kurzu zahájit. 

Osobní údaje účastníka kurzu jsou zpracovávány za účelem plnění smlouvy ve prospěch účastníka 

kurzu, přičemž plnění smlouvy je zároveň právním základem zpracování. Kontaktní údaje správce 

osobních údajů jsou: Golf Club Poděbrady, z.s., Na Zálesí 979 290 01 Poděbrady. V případě údajů o 

zdravotním stavu účastníka kurzu je účelem zpracování prevence újmy na zdraví účastníka kurzu, 

přičemž správce tyto údaje zpracovává v rámci své oprávněné činnosti jakožto sportovní spolek 

pracující s dětmi a mládeží. Veškeré osobní údaje budou použity výhradně pro potřeby účasti 

v kurzech Golf Akademie Poděbrady. Dále souhlasím s případným pořizováním fotografií z průběhu 

kempů a jejich použitím pro účely propagace příměstských kempů, DGA a TCM  PODĚBRADY. 

 

 
 ..................................................   ...................................................................... 
Datum       Podpis oprávněné osoby 



Č E S T N É   P R O H L Á Š E N Í   R O D I Č Ů   D Í T Ě T E 
 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti ..................................................................................... 
 
 
Narozenému: ................................................... bytem: ............................................................ 
změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění/průjem, teplota, apod. / a okresní 
hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření.  
Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly 
přenosnou nemocí. 
 
Dítě je schopno zúčastnit se příměstského letního kempu v Poděbradech od: …………….. do:……………      
  

Prohlášení účastníka: 
Svým podpisem potvrzuji, že jsem se obeznámil s řádem a organizací golfového kempu. 
Jsem si vědom /a/ právních důsledků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo 
pravdivé. 
 
Telefonické, písemné a emailové spojení na rodiče po dobu pobytu dítěte na letním golfovém 
kempu. 
 
............................................................................................................................................…………… 
 
 
 
 
V ...................................... dne ....................................... 
 
 
 
...........................………................................. 
podpis rodičů  
 
 
 
           
 
 


