
LETNÍ TÁBOR SOPKO 2025 
 

Sportovní oddíl plavání Kolín zve své členy na tradiční letní tábor do Vlastějovic. 
 
Kapacita tábora je 29 míst a přihlásit se na něj mohou pouze členové Sportovního 
oddílu plavání Kolín ročník 2010 a mladší. 
 
Přihlášku (viz níže) prosím posílejte pouze na email: petr.cerny@czechswimming.cz 
 
Termín tábora:     26. července 2025 (sobota) – 2. srpna 2025 (sobota) 

Místo konání tábora:   Letní tábor Modletice sobě, obec Vlastějovice, 285 23 Vlastějovice 

 

Doprava na tábor i zpět je individuální. Sraz účastníků je na místě konání v sobotu 26. 7. 

v 15.00 hodin, odjezd z místa konání v sobotu 2. 8. v 10.00 hodin. 

 

Cena: 3.500,- Kč (hrazeno bankovním převodem nejpozději do 30. 6. 2025) na číslo 

účtu 42 008 13 29/0800 (do zprávy pro příjemce napište jméno přihlašovaného dítěte). 

 

Protože některé výdaje spojené s chodem tábora (pojištění, nákup základních potravin 

apod.) probíhají již během čtrnácti dnů před jeho konáním, dovolujeme si v případě 

odhlašování dětí účtovat následující stornopoplatky: 

 

odhlášení do    výše poplatku 

10. července 2025   ---------------- 

20. července 2025   30 % z ceny, tj. 1.050,- Kč 

pozdější odhlášení    50 % z ceny, tj. 1.750,- Kč 

 
 
 
 
 
 



ZÁVAZNÁ  

P Ř I H L Á Š K A  

NA LETNÍ TÁBOR 2025 
pořádaný spolkem 

Sportovní oddíl plavání Kolín z. s., Bezručova 866, Kolín 2, 28002, IČO: 14801671 

 
Přihlašuji svou dceru / svého syna ………………………………………………………………………. 

rok narození: …………………………………………… 

telefon: …………………………………………………. 

e-mail: ………………………………………………………………………………………. 

na letní výcvikový tábor Sportovního oddílu plavání Kolín, který se uskuteční ve 

dnech 26. července (sobota) – 2. srpna (sobota) 2025 ve Vlastějovicích.  

 Současně se zavazuji uhradit za tábor částku 3.500,- Kč, a to nejpozději 

do 30. června 2025, a jsem si vědom/vědoma povinnosti podle § 9 odst. 3 zákona 

č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, ve znění pozdějších předpisů, že je 

třeba odevzdat táborovému zdravotníkovi potvrzení o bezinfekčnosti a vyjádření 

praktického lékaře o vhodnosti účasti dítěte na zotavovací akci.  Potvrzení o 

bezinfekčnosti i vyjádření lékaře se bude odevzdávat až při příjezdu na tábor! 

 

 

Podpis: ……………………………………………………………. 

 

 
 


