
PŘIHLÁŠKA NA PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR 
TAJNÁ AKADEMIE ILUZÍ​
Příměstský tábor v Divadle Hybernia 

Základní informace 
Termíny:​
• 27.–31. července 2026​
• 10.–14. srpna 2026 

Místo konání:​
Divadlo Hybernia​
náměstí Republiky 3/4​
110 00 Praha 1 

Denní program: 9:00–16:00 

Příchod dětí: od 8:30 

Vyzvedávání dětí: 16:00–16:30 

Cena tábora: 6 300 Kč 

Kontakt: info@michalnesveda.cz 

 

ÚDAJE O DÍTĚTI 
Jméno a příjmení: 

​
______________________________​
​
Datum narození: 

​
______________________________​
​
Věk: 

​
______________________________​
​
Adresa: 

​
______________________________​
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​
Zdravotní pojišťovna: 

​
______________________________ 

 

ÚDAJE O ZÁKONNÉM ZÁSTUPCI 
Jméno a příjmení: 

​
______________________________​
​
Telefon: 

​
______________________________​
​
E-mail: 

​
______________________________ 

 

KONTAKT PRO PŘÍPAD NOUZE 
Jméno: 

​
______________________________​
​
Telefon: 

​
______________________________ 

 

ZDRAVOTNÍ A STRAVOVACÍ INFORMACE 
Alergie: 

​
______________________________​
​
Léky: 
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​
______________________________​
​
Stravovací omezení: 

​
______________________________ 

 

ZKUŠENOSTI DÍTĚTE 
Má dítě zkušenosti s kouzlením nebo vystupováním před publikem?​
☐ Ano  ☐ Ne 

 

VYZVEDÁVÁNÍ DÍTĚTE 
Dítě může odcházet samo:​
☐ Ano  ☐ Ne​
​
Oprávněné osoby k vyzvednutí: 

​
______________________________ 

 

FAKTURAČNÍ ÚDAJE (VOLITELNÉ) 
Název organizace:​
 

______________________________​
​
IČO:​
 

______________________________ 

 

SOUHLASY 
☐ Souhlasím s účastí dítěte na táboře.​
☐ Údaje jsou pravdivé.​
☐ Souhlasím s poskytnutím první pomoci. 
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SOUHLAS S POŘIZOVÁNÍM FOTOGRAFIÍ A VIDEOZÁZNAMŮ 
☐ Souhlasím​
☐ Nesouhlasím 

JAK JSTE SE O TÁBOŘE DOZVĚDĚLI? 
☐ Facebook​
☐ Instagram​
☐ Web​
☐ Doporučení​
☐ Divadlo Hybernia​
☐ Jinak: ______________________ 

 

SDĚLENÍ PRO POŘADATELE 
 

________________________________________​
​
________________________________________​
​
________________________________________ 

​
 

 

_________________________                                     ___________________________ 

            Místo a datum                                                          Podpis zákonného zástupce 
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