
SSBBOORR  DDOOBBRROOVVOOLLNNÝÝCCHH  HHAASSIIČČŮŮ  

OSTRAVA – ZÁBŘEH 
 

Dolní 629/51, 700 30, Ostrava-Zábřeh 
IČ: 64989992; DIČ: 389-64989992 

Starosta sboru; Štěpán Popek: 733 252 825                                                        
E-mail: hasicisdh.zabreh@seznam.cz 

 

PŘIHLÁŠKA NA SOUSTŘEDĚNÍ MLADÝCH HASIČŮ 

Základní informace o akci 

• Název akce: Soustředění mladých hasičů 

• Termín konání: 6.–8. 3. 2026 

• Místo konání: Penzion Krkoška, Kunčice pod Ondřejníkem ev. č. 09 

739 13 

• Pořadatel: SDH Ostrava-Zábřeh 

 

Cena a platební podmínky 

• Cena soustředění: 1 200 Kč 

• Způsob úhrady: bezhotovostně převodem na účet 

• Číslo účtu: 309052933 / 0300 

• Zpráva pro příjemce: uveďte jméno a příjmení dítěte 

 

Údaje o účastníkovi 

• Jméno a příjmení: ................................................................. 

• Datum narození: ................................................................. 

• Adresa trvalého bydliště: ................................................................. 

 

Zdravotní informace 

• Zdravotní pojišťovna: ................................................................. 

• Zdravotní omezení / alergie / dietní omezení: 

☐ ne ☐ ano (uveďte): ............................................................................. 

• Užívané léky: 

☐ ne ☐ ano (uveďte): ............................................................................. 

 

 



Kontaktní údaje na zákonného zástupce 

• Jméno a příjmení: ................................................................. 

• Telefon: ................................................................. 

• E-mail: ................................................................. 

 

Souhlas zákonného zástupce 

Souhlasím s účastí výše uvedeného dítěte na soustředění mladých hasičů konaném ve dnech      

6.–8. 3. 2026 v Penzionu Krkoška v Beskydech. Zároveň souhlasím s dohledem vedoucích po dobu 

konání akce a potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a s charakterem soustředění. 

Dále souhlasím s pořizováním fotografií a videozáznamů mého dítěte pro účely dokumentace a 

propagace činnosti mladých hasičů. 

☐ ano  ☐ ne 

 

 

V ........................................ dne ................................. 

 

Podpis zákonného zástupce: ................................................................. 

 

 


