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Závazná přihláška RODINY na Hasičské hory pension Vápenka 14. - 21.2.2026 

Osobně na tréninky mladých hasičů v Cholupicích, nebo zaslat na maily tabory@sdhcholupice.cz; 

mladez@sdhcholupice.cz a při odjezdu odevzdat originál. Z důvodu omezení maximálního počtu účastníků 

rozhoduje o účasti datum a čas odevzdání přihlášky a uhrazení platby za pobyt (hradit nejdříve po 1.1.2026). 

Závazně přihlašuji níže uvedené osoby na Hasičské hory pension Vápenka 2026,  

které se konají v termínu 14. - 21.2.2026 

 

Jméno 1. dítěte: ..........................................................................., rodné číslo: .......................................... 

Jméno 2. dítěte: ..........................................................................., rodné číslo: .......................................... 

Jméno 3. dítěte: ..........................................................................., rodné číslo: .......................................... 

 

Tel. kontakt na rodiče v době konání tábora: ........................................................................................... 

Email na rodiče: ......................................................................................................................................... 

Doprava (nevhodné přeškrtnout): vlastní / společný bus 

Dospělý 1.: ..........................................................................., rodné číslo: .......................................... 

Dospělý 2.: ..........................................................................., rodné číslo: .......................................... 

Dospělý 3.: ..........................................................................., rodné číslo: .......................................... 

Adresa: ...................................................................................................................................................... 

 

 

 

 Beru na vědomí zákaz požívání alkoholu, cigaret či jiných omamných látek před dětmi, nutnost 
dodržování nočního klidu. Svým podpisem dávám souhlas se zpracováním osobních údajů, zároveň dávám 
souhlas se zveřejněním fotografií, pořízených na akci, k účelům prezentace činnosti SDH (SH ČMS).  
 
 
 
 
V ................................, dne.............202…          Jméno a podpis: ........................................................................ 
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