
 
 

 Strašidelná noc 2017 
přihláška 

 

Termín akce:  3. 11. 2017 od 17.00 hod – 4. 11. 2017 do 9.00 hod 
Cena akce:   100,- Kč (večeře, snídaně, pitný režim, výtvarné potřeby) 
Adresa:   DDM, U Stadionu 1133, 408 01 Rumburk  
Telefon:   412 332 436, 736 482 481 
 
 

Jméno a příjmení dítěte: 

Datum narození:                                               

Adresa bydliště:  

Jméno otce:  

Jméno matky:  

Kontakt na rodiče v průběhu konání akce: 
 

Každý účastník podléhá řádu DDM a podrobí se všem pokynům vedoucích.  
Nedodržení tohoto řádu může být trestáno vyloučením účastníka. 

 

Uzávěrka přihlášek: 30. 10. 2017! Dítě je závazně přihlášeno až po zaplacení! 
Platba pouze v hotovosti! Akce se uskuteční při minimálním počtu 10 dětí. 

 
 

Sdělení rodičů vedoucím o individuálních zvláštnostech či zdravotních potížích dítěte. Speciální 
potřeby dítěte (poruchy pozornosti – ADD, ADHD, atd.): 
 

 
 

Podpis zákonného zástupce dítěte:  
      ----------------------------------------------------------------------------- 
Příchod dítěte:   samo – v doprovodu rodičů 
Odchod dítěte:     samo – v doprovodu rodičů 
 
TENTO ÚSTŘIŽEK SI PONECHEJTE A ODEVZDEJTE PŘI NÁSTUPU DÍTĚTE NA AKCI. 

 

Děti budou potřebovat: 
malý polštářek, spací pytel nebo deku na přikrytí, ručník, pyžamo, hygienické potřeby, přezůvky, 
kartu zdravotní pojišťovny a dobrou náladu. Nedávejte dětem zbytečně moc jídla, večeře je 
zajištěna, ale koláč ke společné snídani neodmítneme. 
 
Prohlášení zákonných zástupců dítěte 
 

Prohlašuji, že mé dítě : ........................................nar. ............................ 
nejeví známky akutního onemocnění /průjem, zvýšená teplota/ a ošetřující lékař, ani okresní hygienik mu 
nenařídil karanténní opatření. 
Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo do styku s přenosnou nemocí. Jsem si 
vědom/a/ právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.  
 
 
V ............................................dne.........................       ............................................................... 
Zde napište datum shodný s nástupem dítěte akci!                       Podpis zákonného zástupce dítěte  
 
 

Rodiče i dítě souhlasí s fotografováním dítěte v rámci akce, s archivací těchto fotografií a s jejich použitím při prezentaci a propagaci akce na webu DDM,  
popřípadě v dalších médiích. S osobními údaji je nakládáno ve smyslu Zákona č. 101/2000 Sb. o osobních údajích a o změně některých zákonů a 

Zákona č. 89/2012 Sb. 

 


