
 
Přihláška 

 

do Rybářského koužku Kapříci Čelákovice 
 

 

DÍTĚ 

  

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

Datum narození : ….................................... Rodné číslo : ......................../..................... 

Bydliště : …..................................................................................................................... 

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

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

E-mail : …........................................................................................................................  

 

RODIČE (zákonný zástupce) 
 

Jméno a příjmení otce : ........................................................, tel.: …............................ 

Jméno a přímení matky :......................................................., tel: ….............................. 

Kontaktní adresa : …...................................................................................................... 

Telefon : ........................................................................................................................... 
 
E-mail : …............................................................................................................................ ... 
 
     
ZDRAVOTNÍ STAV  A JINÉ INFORMACE :  

 Má alergie na: ………………………………………………………………………………………………... 

  (případně na vosí či včelí štípntí )  ANO - NE  

 Příznaky alergické reakce : …………………………………………………………………………….. 

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

 Jak postupovat v případě alergické reakce, jaké podat léky  či nutno volat 
lékaře ?  

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

...................................................................................................................................................... 



JAKOU SNESE DÍTĚ ZÁTĚŽ  ( nehodící se skrtněte )  : 

a) velkou (celodení vytížení  sportovní aktivitou)  

b) střední (nutno nechat občas dítě chvíli zralaxovat) 

c) malou (nutno zajistit dítěti pravidelné odpočinky) jaké intervaly :  

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

.......................................................................................................................................................  

 

ZDRAVOTNÍ ČI JINÉ OMEZENÍ (důvod) : 
............................................................…....................................................................................... 

............................................................................................................................. .......................... 

 

PLAVEC:  ANO - NE 

 

Doba konání kroužku 

Rybářský kroužek se koná na rybářské parcele v ul. U Zdymadel v obci Čelákovice. 
Kroužek se koná většinou v sobotu (za příznivého počasí). 

V zimních měsících se koná střídavě úterky a čtvrtky kolem 16:30 hod v kanceláři 
organizaci v ulici Na Nábřeží. (konání je vždy upřesněno na FB stránkách Kapříci 
Čelákovice)  

ODCHOD DÍTĚTE Z KROUŽKU  

Souhlasím s odchodem mého dítěte z kroužku  :   ANO / NE 

Dítě si budu vyzvedávat  osobně nebo čelen rodiny :   ANO / NE 

Dále prosíme o omlouvání dítěte z kroužku. 

Souhlasím  s  archivováním a zpracováním osobních údajů  podle zákona č.101/2000Sb., 

v platném znění a souhlasím s využitím rodného čísla podle zákona č. 133/2000Sb a 

dále s  pořizováním archyvováním a  zveřejněním fotografií a videomateriálů   z činnosti 

v   rámci rybářského kroužku při ČRS, z.s., MO Čelákovice,  nebo  při propagaci činnosti 

rybářského kroužku  v registrovaných tištěných či elektronických médiích . 

SOUHLASÍM  - NESOUHLASÍM 

V případě  Vašeho nesouhlasu,  kdy by byly  pořizovány fotografie kde není možno 

zajistit, aby se Váš (syn-dcera) na fotografiích nenacházely, beru na vědomí, že budou z 

fotografie odstraněny identifikační markanty, ze kterých by bylo možno dovodit identitu 

fotografované osoby. 

 



 

PŘÍSPĚVEK ZA ÚČAST V RYBÁŘSKÉM KROUŽKU KAPŘÍCI ČELÁKOVICE: 

Jednorázový příspěvek za účasts dítěte v kroužku  je stanoven na 500,-Kč za období od 
měsíce září roku 2020, do měsíce června roku 2021, který je splatný s odevzdáním 
přihlášky.  

(příspěvek není určen jako odměna vedoucím, nebo příjem organizace, ale pro 
potřeby dětí v kroužku jako je pitný režim, občerstvení, drobné materiální vybavení 
apod.) 

ČRS, z.s., MO  Čelákovice si vyhrazuje právo nepřijmout dítě do rybářského kroužku 
Kapříci Čelákovice a to bez udání důvodu. 

 

Podpis rodiče (zákonného zástupce) :  ….......................................................... 

 

V …………………………………..      dne ……………………… 

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

Zde prosím odstřihněte  a tento díl si ponechte : 
 

 

Kontakty na vedoucí kroužku : 
 
    

  p. Petr Duník  
 tel: 775 123 824 
 E-mail: rybaricelakovice@gmail.com 
 
 p. Václav Špitálský 
 tel: 603 484 050 
 E-mail: vaclav.spitalsky@seznam.cz 

 
 p. Václav Špitálský mladší 
 tel: 733 392 238 
 E-mail: spitalsky.vasik@seznam.cz 

 
 p. Honza Říha 
 tel: 731 849 302 

 
Praktikant kroužku: 
 

 p. Václav Bezucha 
 tel: 775 198 624 
 E-mail: bezuchavaclav@seznam.cz 

 

mailto:rybaricelakovice@gmail.com
mailto:vaclav.spitalsky@seznam.cz
mailto:spitalsky.vasik@seznam.cz
mailto:bezuchavaclav@seznam.cz

