
 
 

 
 

Letní taneční soustředění v termínu 7. - 16. 7. 2026 

PŘIHLÁŠKA 
Údaje účastníka: 

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

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

Místo pobytu:  ………………………………………………………….…………......… 

Kontakt na zákonného zástupce: 

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

Telefon:   ……………………    Email:……………………….….…...……...… 

Mám zájem o individuální trénink STT v termínu - Út až Pá  7. – 10.7.2026 
(počet hodin za čtyři dny) – platí se při nástupu: 

Jakub Brück     …………………….… 

Tomáš Zlámal    …………………….… 

Jana Zlámalová    ………………………. 

Mám zájem o individuální trénink LAT v termínu - Po až Čt 13. – 16.7.2026 
(počet hodin za čtyři dny) – platí se při nástupu: 

Jaroslav Kučera (od13.7. podle zaplnění)  …………………….… 

Tereza Kučerová (pouze 13.-14.7.)   …………………….… 

Jakub Brück     …………………….… 

Tomáš Zlámal    …………………….…  

Jana Zlámalová     ………………………. 

Dokumenty k zdravotnímu stavu účastníka, které nám předáte při nástupu na daný turnus: 
Účastníci, kteří nejsou registrovanými členy ČSTS, musí mít lékařské potvrzení o zdravotní 
způsobilosti absolvovat taneční soustředění (stačí kopie). 
Všichni účastníci odevzdají - užívání léků, bezinfekčnost a kopii kartičky pojištěnce. 
 
Účastník se zavazuje: dodržovat pokyny vedoucích tanečního soustředění. Závažné porušení 
pravidel bude mít za následek vyloučení ze soustředění bez nároků na vrácení kurzovného. 
 

Storno podmínky: zrušení přihlášky účastníka je povinen provést zákonný zástupce osobně 
organizátorovi T. Zlámalovi. Pro stanovení výše storno poplatku je důležité datum převzetí storna. 
 

Storno poplatky: 
15 – 1 den před nástupem ……….   80% z celkové ceny 
Nenastoupí na akci ……………….… 100% z celkové ceny 
 

Údaje jsou důvěrné podle zákona č. 256/1992 Sb., O ochraně osobních údajů v informačních systémech, 
zákona č. 1061996 Sb., O osobním přístupu k informacím a zákona č. 101/2000 Sb., O ochraně osobních údajů a o 
změně některých zákonů. Souhlasím s fotografováním a natáčením mého dítěte a se zveřejňováním fotografií a 
videí v rámci propagace činnosti kroužků a zařízení TŠ Batukáda z.s. 
 

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

TŠ Batukáda


