
 

LETNÍ RYBÁŘSKÉ TÁBORY POŘÁDANÉ ČESKÝM RYBÁŘSKÝM SVAZEM, MO STRAKONICE
 

OSLOV 2018 
DĚTSKÝ TÁBOR SE ZAMĚŘENÍM NA PRAKTICKÝ RYBOLOV.  
TERMÍN: 30.6.-7.7.2018 
MÍSTO: REKREAČNÍ ZAŘÍZENÍ OSLOV 
CENA: 2 700 KČ 
SPANÍ: V CHATKÁCH 
STRAVA: V MÍSTNÍ RESTAURACI 
RYBOLOV: REVÍR VLTAVA 16-19 (ÚDOLNÍ NÁDRŽ ORLÍK) V 
LOKALITĚ OSLOV  
SOUČÁSTÍ PROGRAMU BUDOU TAKÉ RŮZNÉ HRY, SOUTĚŽE 
O CENY, KVÍZY, POZNÁVAČKY, SPORTOVNÍ TURNAJE A 
DALŠÍ. 
FUNKCI ZDRAVOTNICE BUDE VYKONÁVAT ZDRAVOTNÍ 
SESTRA Z POVOLÁNÍ, FUNKCI HLAVNÍHO VEDOUCÍHO 
AKREDITOVANÝ PRACOVNÍK.  
V CENĚ NENÍ ZAHRNUTA DOPRAVA NA MÍSTO KONÁNÍ 
TÁBORA A ZPĚT A POVOLENKA K RYBOLOVU V DANÉ 
LOKALITĚ, KTEROU MUSÍ VŠICHNI ÚČASTNÍCI TÁBORA 
VLASTNIT. 

 
 

 
 

 

POŘÍČÍ 2018 
DĚTSKÝ STANOVÝ TÁBOR SE ZAMĚŘENÍM NA RYBAŘENÍ A 
TÁBORNICKÉ DOVEDNOSTI 
TERMÍN: 21.-29.7.2018 
MÍSTO: TÁBOŘIŠTĚ V HORNÍM POŘÍČÍ  
CENA: 2 700 KČ 
SPANÍ: VE STANECH S PODSADOU, PŘI NEPŘÍZNI POČASÍ JE 
K DISPOZICI VYTÁPĚNÁ DŘEVOSTAVBA 
STRAVA: VLASTNÍ KUCHYNĚ  
RYBOLOV: RYBNÍK V AREÁLU TÁBOŘIŠTĚ, ŘEKA (REVÍR 
OTAVA 4), RYBNÍK MO ČRS  
SOUČÁSTÍ PROGRAMU BUDOU TAKÉ RŮZNÉ HRY, SOUTĚŽE O 
CENY, KVÍZY, POZNÁVAČKY, SPORTOVNÍ TURNAJE, VÝLETY 
A DALŠÍ. 
FUNKCI ZDRAVOTNICE BUDE VYKONÁVAT PROŠKOLENÁ 
OSOBA, FUNKCI HLAVNÍHO VEDOUCÍHO AKREDITOVANÝ 
PRACOVNÍK.  
V CENĚ NENÍ ZAHRNUTA DOPRAVA NA MÍSTO KONÁNÍ 
TÁBORA A ZPĚT A POVOLENKA K RYBOLOVU V DANÉ 
LOKALITĚ, KTEROU BY MĚLI VŠICHNI ÚČASTNÍCI TÁBORA 
VLASTNIT. 

POUZE PRO DĚTI, KTERÉ V DANÉM ROCE NAVŠTĚVOVALY ZÁKLADNÍ ŠKOLU / KAPACITA 
TÁBORŮ JE OMEZENA / TÁBORY BUDOU FINANČNĚ PODPOŘENY MŠMT 
 

VEŠKERÉ VAŠE DOTAZY RÁDI ZODPOVÍME NA TEL: 702 018 866, 724 133 158,  
 

DETAILNÍ INFORMACE (PŘESNÝ NÁSTUP, UKONČENÍ A SEZNAM VĚCÍ) A PŘÍPADNĚ FAKTURY 
BUDOU ÚČASTNÍKŮM ROZESLÁNY DO 31.5.2018 

 



 

PŘIHLÁŠKA  
     ���� OSLOV 2018   ���� POŘÍČÍ 2018  (ZAŠKRTNĚTE) 

 
JMÉNO, PŘÍJMENÍ A DATUM NAROZENÍ DÍTĚTE: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ADRESA BYDLIŠTĚ: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

KONTAKT (TEL. + E-MAIL):  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
FAKTURAČNÍ ADRESA (VYPLŇTE, POKUD BUDETE POTŘEBOVAT VYSTAVIT FAKTURU): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
PODPIS RODIČŮ:         DATUM: 
 
………………………………………………………      ……………………………………………………… 

 
PŘIHLÁŠKY ZASÍLEJTE NA ADRESU: ZDENEK.GRACIK@SEZNAM.CZ NEBO ZDENĚK GRACÍK, MÁCHOVA 902, 
386 01 STRAKONICE 
 


