
17. listopadu 1210/2  tel. 775 033 380 
747 06 Opava – Kylešovice  e-mail: dance4life.opava@seznam.cz 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ SOUSTŘEDĚNÍ – ÚVALNO 

Provozovatel soustředění: Taneční škola Dance4Life Opava, z.s. 

Termín konání: 06. – 08. 7. 2022 

Místo konání: Úvalno 19, 793 91 Úvalno 

Cena soustředění: 2 400,- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Jméno a příjmení tanečníka: ……………………………………………………………………………………………. 

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

Zdravotní pojišťovna: ………………………………………………………………………………………………………. 

Adresa trvalého bydliště: …………………………………………………………………………………………………. 

Jméno a příjmení zákonných zástupců: …………………………………………………………………………….                                      

……………………………………………………………………………. 

Kontaktní telefon + e-mailová adresa zákonného zástupce: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tanečník má tyto zdravotní problémy a omezení:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tanečník bere pravidelně tyto léky (jaké a kdy):  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Další závažné informace pro provozovatele soustředění:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Při předčasném odjezdu ze soustředění, může být dítě vydáno těmto osobám (jméno a 
příjemní):  

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Prohlášení rodičů: 

Prohlašuji a zároveň potvrzuji správnost uvedených údajů. Jsem připraven/a, na vyzvání 
zodpovědné osoby TŠ Dance4Life, z.s. správnost údajů doložit. Dávám tímto výslovně souhlas 
s tím, aby TŠ Danc4Life, z.s. se sídlem 17. listopadu 1210/2, Opava – Kylešovice, jako správce, 
zpracovala v souladu se zákonem č. 101/2000Sb., o ochraně osobních údajů, mé osobní údaje. 

Jsou mi známy dispozice provozu soustředění. V přihlášce jsem uvedl/a veškeré závažné 
informace týkající se zdravotního stavu tanečníka soustředění. Případné změny, zjištěné po 
odevzdání této přihlášky, oznámím nejpozději před zahájením soustředění. Současně 
prohlašuji, že vzhledem k charakteru soustředění je telefonické spojení, uvedené v přihlášce, 
po dobu konání soustředění platné. V případě závažných zdravotních problémů tanečníka 
nebo jeho kázeňských přestupků, zajistím odchod účastníka do 24 hodin. Dále se tímto 
zavazuji uhradit veškeré případné škody na majetku provozovatele soustředění, případně 
dalších účastníků soustředění, které jsem úmyslně způsobil. 

Dne:  

Podpis rodičů:   

 


