
Taneční škola Let´s dance - Petr Svěcený, tel. 602 238 029 e-mail: svecenyp@seznam.cz,  
www.facebook.com/TanecniSkolaLetsDance, www.tsld.cz 

INFORMACE – Pokračovací taneční - Sedmihorky – 30.1. - 1.2.2026 

Místo konání:    
Autokemp Sedmihorky, ubytování ve vytápěných chatkách s ložním prádlem a vlastním soc. 
zařízením; Sedmihorky 72, 51101 Karlovice - Sedmihorky, Liberecký kraj, Česko 
 
Termín:
Pá 30.1. - Ne 1.2.2026

Cena: 2200,- Kč (hotově nebo na účet 102974594/0300) 

Doprava:
- doprava: vlastní; dohodněte se mezi sebou, kdo by mohl někoho vzít a kolik má volných míst, ať 
nejedeme každý sólo; nabízíme 8 + 3 místa v autě – napište do poznámky
- příjezd v neděli v 10:30 - 11 hodin 
- stravu bychom začínali v pátek obědem a končili v neděli snídaní
- odjezd v neděli v 10:45 – 11:15 hodin 

Přibližný program: 
technika a charakter jednotlivých tanců, nové figury a nové tance

Co s sebou:
věci osobní hygieny (zubní kartáček, pastu, hřeben, gumičky do vlasů, ručník, mýdlo, toaletní papír, 
kapesníčky,  ...), přezůvky, spodní prádlo, ponožky, oblečení na spaní (pyžamo), běžné oblečení 
(triko, tepláky, mikina, …), teplé oblečení na ven, oblečení na trénink (sukně) + boty, náplasti, boty na
ven, láhev na pití, batůžek, průkaz zdravotní pojišťovny, Prohlášení rodičů, Prohlášení o 
bezinfekčnosti a hlavně dobrou náladu!  
Kapesné dle uvážení rodičů (bílý krám bude :)).

Strava:
celodenní stravování je zajištěno včetně pitného režimu (čaj nebo šťáva). 

V případě jakýchkoliv dotazů nás prosím kontaktujte!  

mailto:svecenyp@seznam.cz
http://www.tsld.cz/
http://www.facebook.com/TanecniSkolaLetsDance


PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI
Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře ve zdravotním a očkovacím průkazu dítěte je dítě – jméno: 

...............................................................................................................................,  nar.:  ...........................................................

bydliště: ......................................................................................................................................................................................

schopno zúčastnit se tábora v termínu od ........................................ do ........................................ .
Současně  prohlašuji,  že ošetřující  lékař  nenařídil  výše  jmenovanému dítěti,  které  je  v  mé péči,  změnu režimu a okresní

hygienik mu nenařídil  karanténní opatření.  Není mi též známo, že v posledním týdnu přišlo toto dítě do styku s osobami, které
onemocněli  přenosnou  nemocí.  Jsem  si  vědom(a)  právních  následků,  které  by  mne  postihly,  kdyby  toto  mé  prohlášení  bylo
nepravdivé. 
Telefon, kam se dovoláme v době tábora-soustředění: ……………………………..……………………………………………...

Zdravotní problémy (alergie, …): …………...……………………………………..………………………………………………

Jiná důležitá sdělení rodičů: ……………………………………………………...………………………………………………

Léky (popsány!): …………………………………………………...………………………………………………………………

Plavec: ano - ne
PROHLÁŠENÍ RODIČŮ

Prohlašuji, že ponesu plnou hmotnou zodpovědnost za poškození nebo ztrátu vybavení tábora, pokud budou zaviněny mým
dítětem. Návštěvy dětí na táboře-soustředění a mobily z výchovného a hygienického hlediska nedoporučujeme. V případě závažného
porušení táborového řádu může být účastník tábora, na základě rozhodnutí vedení tábora, vyloučen. V takovém případě rodiče zajistí
do 24 hodin odvoz dítěte z tábora. Dále prohlašuji, že uhradím případné léčebné výlohy za mé dítě na základě dokladu nebo potvrzení
o platbě. Rodiče zajistí svou dostupnost po celou dobu konání akce.

Souhlasím s tím, že pokud je mé dítě mladší než 18 let, bude dodržovat řád soustředění – tábora a v době osobního volna a po
večerce se řídit pokyny vedoucích. Pokud jsem starší 18-ti let, budu rovněž dodržovat řád soustředění a ve svém volném čase se budu
chovat tak, abych nepoškodil jméno Taneční školy a byl schopen plnit plán soustředění.

Prohlášení o bezinfekčnosti a prohlášení rodičů nesmí být starší tří dnů!

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

             datum                                                                                                                                   podpis zák. zástupce
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