
                
 

 
 
 

DODATEK K ELEKTRONICKÉ PŘIHLÁŠCE 
na pobytovou vzdělávací akci – Francie a Anglie 2027 

„Krásy Paříže a Londýna“ 
 

Odevzdat v SVČ Luhačovice do 9.10.2026 
 

Provozovatel pobytové akce : SVČ Luhačovice, příspěvková organizace, Školní 811 , 763 26 Luhačovice     
 
Termín konání :  16.3.  – 21.3. 2027 /úterý - neděle/                  Místo konání: Francie, Velká Británie 
 
Cena pobytové akce: 13.600,-  Kč/ v ceně nejsou započítány vstupy do památek a zábavních center, MHD, strava na 
cestě tam a zpět a ETA/   
Žáka musíte přihlásit elektronicky na www.svcluhacovice.cz, v menu Tábory. Zde vám bude elektronicky 
přidělený variabilní symbol, pod kterým budete platit tuto akci a to buď jednorázově nebo zálohově, přes BÚ 
nebo v hotovosti na SVČ. Tento dodatek k elektronické přihlášce odevzdejte v SVČ Luhačovice. 
Rozpis: /vše je nutné platit pod jedním variabilním symbolem, v poznámce jméno dítěte/ 
Záloha  hned po přihlášení:  4.600,- Kč   /nevratná závazná záloha /   
1.doplatek do   10.12. 2026:  4.500,- Kč       
2.doplatek do   14.1. 2027:  4.500,- Kč  
______________________________________________________________________________________________________ 
 

Jméno a příjmení účastníka: 
                                                                 
Číslo cestovního pasu:    
                                
Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka:  
 
Platné telefonní číslo zákonného zástupce žáka:  
 
Platný email na zákonného zástupce žáka: 
                                                                                                                                               

Stornovací podmínky 
 

Účastník má právo kdykoliv před započetím pobytové akce odstoupit od smlouvy písemným oznámením pořadateli akce – SVČ Luhačovice, Školní 811, 
Luhačovice 763 26.  Zrušením smlouvy nastává převzetím tohoto oznámení.  
 
Není-li důvodem odstoupení zákazníka porušení povinností CK stanovených SoZ ( smlouva o zájezdu) nebo těmito podmínkami nebo odstoupí-li CK od 
SoZ před zahájením zájezdu z důvodu porušení povinností zákazníkem, je zákazník povinen zaplatit CK odstupné ve výši účelně vynaložených nákladů 
CK (způsobených odstoupením) a to až do skutečné výše těchto nákladů, nejméně však: 
 a) skutečně vzniklé náklady, nejméně však 30% ceny zájezdu, pokud dojde ke zrušení účasti dříve než 30 dnů před uskutečněním zájezdu  
 b) skutečně vzniklé náklady, nejméně však 50% ceny zájezdu, pokud dojde ke zrušení účasti mezi 29.-20. dnem před uskutečněním zájezdu  
 c) skutečně vzniklé náklady, nejméně však 70% ceny zájezdu, pokud dojde ke zrušení účasti mezi 19.-11. dnem před uskutečněním zájezdu 
 d) skutečně vzniklé náklady, nejméně však 90% ceny zájezdu, pokud dojde ke zrušení účasti mezi 10.-5. dnem před uskutečněním zájezdu  
 e) 100% ceny zájezdu, pokud dojde ke zrušení účasti v posledních 4 dnech před uskutečněním zájezdu. CK je povinna vrátit zákazníkovi částku, 
kterou od něho obdržela na úhradu ceny zájezdu podle zrušené SoZ, sníženou o výše uvedené odstupné 
pokud se nezúčastní akce nebo si sám za sebe nenajde náhradu. Účastník musí odstoupení od smlouvy poslat písemně / nutné napsat důvod 
odstoupení/ na adresu SVČ Luhačovice, přísp.org., Klára Kuželová, Školní 811, 763 26 Luhačovice/ telefonické oznámení nestačí! 
 
 

Další ujednání 
▪ V případě závažného porušení pobytových podmínek hradí zákonný zástupce účastníka veškeré náklady s tímto 

spojené. Provozovatel nevrací část účastnického poplatku. 
▪ Potvrzení účasti žáka na pobytovou akci bude konzultováno s třídním učitelem a ředitelem školy 
▪ Všichni účastníci pobytové akce jsou pojištěni pro případ úrazu.  
▪ Provozovatel akce neručí za ztráty a zničení cenností, které nesouvisí s programem akce ( mobilní telefon, 

elektronika, drahé kovy apod. ) 

▪ Cena pobytové akce je počítána k 17.9.2026 na počet 48 žáků /v případě zvýšení cen /benzín, 

potraviny, změny směnných kurzů…/ bude nutné počítat s doplatkem.  
▪ Termíny plateb jsou závazné a při nedodržení termínů je automaticky Vaše dítě nahrazeno ze seznamu čekajících 

zájemců. 

▪ Každý účastník bude mít platný cestovní pas a elektronické cestovní povolení ETA  
▪ Souhlasím s výjezdem mojí dcery/syna do Francie a Velké Británie 

 

Datum                                                                                                  

                                                                                                             Podpis zákonného zástupce žáka  
 

http://www.svcluhacovice.cz/


p KOPIE  CESTOVNÍHO PASU: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KOPIE KARTIČKY POJIŠTĚNÍ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  



 
Odevzdat v SVČ Luhačovice do 26.11.2026  

 POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI ŽÁKA K ÚČASTI NA ZOTAVOVACÍ AKCI A ŠKOLE 
V PŘÍRODĚ 

Evidenční číslo posudku:             

 
 1.Identifikační údaje 

Název poskytovatele zdravotních služeb vydávajícího posudek: 
 

Adresa sídla nebo místa podnikání poskytovatele: 
 

IČO: 
 

Jméno, popřípadě jména, a příjmení posuzovaného dítěte: 
 

Datum narození posuzovaného dítěte: 
 

Adresa místa trvalého pobytu nebo jiného bydliště na území České republiky posuzovaného dítěte: 
 
 

2. Účel vydání posudku 
 

 
 

3. Posudkový závěr 
A) Posuzované dítě k účasti na škole v přírodě nebo zotavovací akci: 
a) je zdravotně způsobilé*)  
b) není zdravotně způsobilé*)  
c) je zdravotně způsobilé s omezením*)**)   
B) Posuzované dítě: 
a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním ANO – NE  
b) je proti nákaze imunní (typ/druh)……………………………………………………………………………  
c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh)………………………………………………………..  
d) je alergické na………………………………………………………………………… ……………………. 
e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, 
dávka)…………………………………………………………………… 
Poznámka: 
*) nehodící se škrtněte 
**) Byli-li zjištěno, že posuzované dítě je zdravotně způsobilé s omezením, uvede se omezení 
podmiňující zdravotní způsobilost k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě. 
  

4. Poučení 
 

Proti bodu 3. části A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb. o specifických zdravotních službách, 
ve znění pozdějších předpisů, podat návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného 
předání poskytovatelem zdravotních služeb, který posudek vydal. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá 
odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně 
nezpůsobilá nebo zdravotně způsobilá s podmínkou. 
 

5. Oprávněná osoba 
 

Jméno, případně jména, a příjmení oprávněné osoby: 
 
Vztah k posuzovanému dítěti (zákonný zástupce, opatrovník, pěstoun popř. další příbuzná dítěte): 
 
Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne: 
 
 

podpis zákonného zástupce 

 
Datum vydání posudku     Jméno, příjmení a podpis lékaře 

                       razítko poskytovatele zdr. služeb 
 



 

Odevzdat v SVČ Luhačovice do 26.11.2026 
 

Další upozornění  a prohlášení zákonných  zástupců  účastníka  
pobytové akce 

! DŮLEŽITÉ - PEČLIVĚ PROČTĚTE A ČITELNĚ  VYPLŇTE  ! 
 

Žák má tyto zdravotní problémy a zdravotní znevýhodnění, zdravotní postižení, alergie, má panický 
strach ze zvířat- pes,kočka,… /důležité pro ubytování v rodinách! 
Na pozdější doplnění těchto informací bohužel již nebude brán žádný zřetel/:  
 
 
 
 

 

Další závažné informace pro provozovatele pobytové akce:  
 
 
 
 
 
 

Žák chce bydlet společně s / dvojice, trojice, čtveřice/: 
 
 
 
 
Prohlašuji tímto, že jsou mi známy informace k provozu pobytové akce, a že jsem v této přihlášce uvedl(a) 
veškeré závažné informace týkající se zdravotního stavu žáka a že případné změny zdravotního stavu, zjištěné po 
odevzdání této přihlášky, oznámím nejpozději před zahájením pobytové akce. Současně prohlašuji, že vzhledem 
k stanovenému charakteru  pobytové akce je telefonické spojení uvedené na přihlášce po dobu konání pobytové 
akce platné. Dále se tímto zavazuji uhradit škody na majetku provozovatele pobytové akce, případně dalších 
účastníků akce, které žák úmyslně způsobí. 
 
 
 
 

V                                       dne              podpis zákonných zástupců žáka: 

Zpracování uvedených údajů v přihlášce je v souladu se školským zákonem č.561/2004 Sb. ve znění pozdějších předpisů  
Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro potřeby provozovatele pobytové akce podle zákona o ochraně osobních údajů č.101/2000 Sb.,ve znění 
pozdějších předpisů 
 

 
 
 
 

DŮLEŽITÉ INFORMACE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE O PŘEVZETÍ ŽÁKA- NUTNÉ VYPLNIT! 
 

 Při příjezdu z pobytové akce 21.3.2027 může být žák vydán této osobě/osobám: 
 (uveďte jméno, příjmení a číslo OP, telefon): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



--------------------------------------------------------- Informace pro vás - uschovejte-------------------------------- 

 
 
 

INFORMACE PRO ZÁKONNÉ ZÁSTUPCE ÚČASTNÍKŮ POBYTOVÉ AKCE 
 

Provozovatel pobytové akce : SVČ Luhačovice, příspěvková organizace, Školní 811 , 763 26 
Luhačovice     
 
Termín konání :  16.3. – 21.3. 2027/úterý - neděle/              Místo konání: Francie, Velká Británie 
 
Cena pobytové akce: 13.600,- Kč / v ceně nejsou započítány vstupy do památek a zábavních 
center, MHD, strava na cestě tam a zpět, ETA /  
  
Žáka musíte přihlásit elektronicky na www.svcluhacovice.cz, v menu Tábory. Zde vám bude 
elektronicky přidělený variabilní symbol, pod kterým budete platit tuto akci a to buď 
jednorázově nebo zálohově, přes BÚ nebo v hotovosti na SVČ.  
 
Rozpis: /vše je nutné platit pod jedním variabilním symbolem, v poznámce jméno dítěte/ 
 
Záloha  do ihned po přihlášení:  4.600,- Kč   /nevratná závazná záloha /   
1.doplatek do 10.12. 2026:  4.500,- Kč       
2.doplatek do 14.1. 2027:    4.500,- Kč 
Platbu můžete zaplatit i jednorázově 

▪ Od CK dostanete předem předběžné ceny vstupů do památek, ty nejsou započítané do 
ceny zájezdu a mohou se měnit /cca 50 Euro + 85 liber/ 

 
 
 
 
 

-----------------------------------------------    ODSTŘIHNOUT        -------------------------------- 

 

ODEVZDAT U AUTOBUSU při odjezdu na pobytovou akci pracovníkovi SVČ dne 16.3.2027 

Prohlášení zákonných  zástupců  účastníka  pobytové akce 
 

Jméno a příjmení účastníka pobytové akce/ čitelně/:   

 

Místo trvalého pobytu:  

 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil žákovi změnu režimu, žák nejeví známky akutního onemocnění 

(průjem, teplota, kašel apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. 

Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišel tento žák do styku s osobami, které 

onemocněly přenosnou nemocí. 

Žák je schopen účastnit se pobytové akce  ve Francii a Anglii od 16.3.do 21.3.2027.  

Jsem si vědom(a)  právních důsledků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro potřeby provozovatele pobytové akce podle zákona o ochraně 
osobních údajů č.101/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů. 
 
Toto prohlášení zákonný zástupce, popřípadě účastník pobytové akce  povinně odevzdá spolu s originálním 
průkazem  zdravotní pojišťovny při nástupu k odjezdu na pobytovou akci Krásy Paříže a Londýna 2027 
 
 V                                             dne:                                             ……………………………………………  
                                                                                                      čitelný podpis zákonného zástupce 
!!! datum musí být shodný s datem odjezdu na pobytovou akci  

http://www.svcluhacovice.cz/

