
   
 

PŘIHLÁŠKA NA ZÁŽITKOVÝ A VZDĚLÁVACÍ POBYT  

PRO RODINY S DĚTMI 

 

Organizátor pobytu: 

EUROTOPIA.CZ, o.p.s., Zacpalova 27, 746 01 Opava          

IČO: 258 52 345    

  

Termín:  pátek 26. 5. 2023 – neděle 28. 5. 2023    

                                             

Místo:  Chata Orientka -  Stará Ves u Rýmařova                                 

Příjezd: v pátek 26. 5. 2023 odpoledne /cestu si účastníci zajišťují a hradí na vlastní 

náklady/ 

Odjezd: v neděli 28. 5. 2023 po obědě /cestu si účastníci zajišťují a hradí na vlastní 

náklady/ 

 

Rodina se podílí na ubytování, stravě a zajištění programu částkou 400,- Kč.  

Úhrada pobytu: v hotovosti v kanceláři EUROTOPIA.CZ do 22. 5. 2023 

 

Je připraven program pro dospělé i pro děti, včetně společných aktivit.  

 

Doplňující informace a dotazy Vám rádi zodpovíme na níže uvedených kontaktech: 

 

Nikola Salvová, tel: 735 176 095, nikola.salvova@eurotopia.cz 

Marcela Bonková, tel: 730 511 337, marcela.bonkova@eurotopia.cz 

Stanislava Pavézková, DiS., tel: 737 348 343, stanislava.pavezkova@eurotopia.cz 

Bc. Iveta Dudová, DiS., tel: 730 898 476, iveta.dudova@eurotopia.cz 

 

 

 

mailto:marcela.bonkova@eurotopia.cz


   
 

zákonný zástupce účastníka (dítěte/dětí): 

jméno a příjmení:  ………………………………………………………………………. 

datum narození:   ……………………………………………………………………… 

adresa trvalého bydliště:   ……………………………………………………………………… 

tel. kontakt:   …………………………………….. 

 

zákonný zástupce účastníka (dítěte/dětí): 

jméno a příjmení:  ………………………………………………………………………. 

datum narození:   ……………………………………………………………………… 

adresa trvalého bydliště:   ……………………………………………………………………… 

tel. kontakt:   …………………………………….. 

 

 

účastník I. (dítě): 

jméno a příjmení:  ………………………………………………………………………. 

datum narození:   ……………………………………………………………………… 

adresa trvalého bydliště (není-li shodná s trvalým bydlištěm zákonného zástupce): 

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

dítě užívá pravidelně tyto léky: (v případě že ano, uveďte jaké a kdy) 
 

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

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

Dítě má tyto zdravotní problémy nebo omezení: (na co je třeba dohlédnout) 
 

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

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

 

účastník II. (dítě): 

jméno a příjmení:  ………………………………………………………………………. 

datum narození:   ……………………………………………………………………… 

adresa trvalého bydliště (není-li shodná s trvalým bydlištěm zákonného zástupce): 

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

dítě užívá pravidelně tyto léky: (v případě že ano, uveďte jaké a kdy) 
 

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

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

 

 



   
 

 

Dítě má tyto zdravotní problémy nebo omezení: (na co je třeba dohlédnout) 
 

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

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

 

účastník III. (dítě): 

jméno a příjmení:  ………………………………………………………………………. 

datum narození:   ……………………………………………………………………… 

adresa trvalého bydliště (není-li shodná s trvalým bydlištěm zákonného zástupce): 

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

dítě užívá pravidelně tyto léky: (v případě že ano, uveďte jaké a kdy) 
 

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

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

Dítě má tyto zdravotní problémy nebo omezení: (na co je třeba dohlédnout) 
 

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

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

 

účastník IV. (dítě): 

jméno a příjmení:  ………………………………………………………………………. 

datum narození:   ……………………………………………………………………… 

adresa trvalého bydliště (není-li shodná s trvalým bydlištěm zákonného zástupce): 

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

dítě užívá pravidelně tyto léky: (v případě že ano, uveďte jaké a kdy) 
 

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

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

Dítě má tyto zdravotní problémy nebo omezení: (na co je třeba dohlédnout) 
 

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

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



   
 

 

Informovaný souhlas rodičů nebo zákonných zástupců 
 
 

 Souhlasíme s účastí na zážitkovém pobytu. V přihlášce jsme uvedli všechny potřebné informace 

a případné změny (zejména zdravotního stavu účastníka), zjištěné po odevzdání přihlášky, 

oznámíme před zahájením akce.  
 

 Bereme na vědomí, že účastníci pobytu mají povinnost řídit se pokyny organizátorů. V případě 

závažného porušení stanovených pravidel v průběhu akce může být pobyt účastníka ukončen.  
 

 Zavazujeme se uhradit případné škody na majetku organizátora akce, případně dalších účastníků 

pobytu, jestliže by byly (dospělým / dítětem) prokazatelně způsobeny úmyslně. 
 

 Organizátor pobytu neručí za ztráty a zničení cenností účastníka (drahé kovy, telefony, tablety 

apod.)  

 

 

Seznam vybavení a potřeb účastníka pobytu: 

 
 láhev na nápoje, kterou je možné doplňovat – pro děti 

 plavky a ručník na ubytování je přístup k bazénu 

 sportovní obuv (botasky, pevné boty)  

 oblečení pro pobyt v chatě, přezůvky, pyžamo na spaní 

 sportovní oblečení na ven včetně mikiny, bundy, čepice - kšiltovky, pláštěnky, šátek na krk 

 hygienické potřeby včetně ručníku  

 léky, které dítě pravidelně užívá 

 

Prosíme rodiče, aby pamatovali na to, že pobyt je organizován na konci května, budeme rádi, když 

vezmete pro děti vhodné oblečení a vhodnou obuv, aby si mohly děti pobyt užít se vším všudy a to i 

s delším pobytem venku. Děkujeme.  

 

 

 

 

 

V Bruntále, dne……………………… 

 

 

 

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

         účastník / zákonný zástupce                                        EUROTOPIA.CZ o.p.s.  

 


