
Doubek z.s. 

​ Hybešova 70, Doubravice nad Svitavou, 679 11 

​ IČ: 17265274 

 

Zřizovatel a provozovatel Lesního klubu Doubek: 

Doubek z.s.​
Hybešova 70​
Doubravice nad Svitavou​
tel: 724 962 558, e-mail: info@doubekvlese.cz​
IČ: 17265274​
bankovní spojení: 2902259117/2010​
zastoupený: Mgr. Evou Matouškovou, předsedkyní spolku​
(dále jen „provozovatel“) 

a zákonní zástupci dítěte 

jméno a příjmení matky: 
…………………………………………………………………………………………………………………….
.​
datum 
narození:…………………………………………………………………………………………………………
………………………… 

jméno a příjmení 
otce:………………………………………………………………………………………………………………
………….​
datum 
narození:…………………………………………………………………………………………………………
…………………………​
(dále jen „zákonný zástupce“) 

jakožto zákonní zástupci dítěte 

jméno a příjmení 
dítěte:……………………………………………………………………………………………………………
……………..​
datum narození 
dítěte:……………………………………………………………………………………………………………
………………. 

uzavírají tento  

DODATEK KE SMLOUVĚ O PEČI 

1. Docházka​
1.1. Dítě je do Lesního klubu Doubek přijato ode dne ………………​
1.2. Dítě bude docházet do Lesního klubu Doubek tyto dny (nehodící se škrtněte) 

pondělí - úterý – středa - čtvrtek 

2. Platba za péči o dítě 
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Forma docházky Cena 
2 dny v týdnu 3 800 Kč 
3 dny v týdnu 4 800 Kč 
4 dny v týdnu 5 600 Kč 

​
2.1. Platby za promeškané dny se nevrací. ​
2.2. Odstoupí-li provozovatel od smlouvy v průběhu prvního měsíce docházky, bude zákonnému zástupci 
vrácena poměrná část platby za péči. ​
2.3. Na základě výše uvedeného se provozovatel a zákonný zástupce dohodli, že bude dítě docházet do 
Lesního klubu Doubek ……. dny v týdnu za cenu …………………. měsíčně. 

 

3. Další osoby oprávněné vyzvedávat dítě  

jméno a příjmení:………………………………………………………………………………………​
datum narozeni:………………………………………………………………………………………...​
vztah k dítěti:……………………………………………………………………………………………..​
telefon:………………………………………………………………………………………………………. 

jméno a příjmení:………………………………………………………………………………………​
datum narozeni:………………………………………………………………………………………...​
vztah k dítěti:……………………………………………………………………………………………..​
telefon:………………………………………………………………………………………………………. 

jméno a příjmení:………………………………………………………………………………………​
datum narozeni:………………………………………………………………………………………...​
vztah k dítěti:……………………………………………………………………………………………..​
telefon:………………………………………………………………………………………………………. 

4. Zdravotní stav dítěte​
4.1. Zákonný zástupce podpisem tohoto dodatku stvrzuje, že dítě je zdravotně způsobilé navštěvovat Lesní 
klub Doubek.​
4.2. Dítě vyžaduje speciální péči (nehodící se škrtněte):                    ​ ne x ano​
​ Pokud ano, o jakou péči se jedná:​
4.3. Dítě má alergie (nehodící se škrtněte):​ ​ ​          ​ ne x ano​
​ Jaké:​
4.4. Zákonný zástupce ​ ​ ​ ​ souhlasí x nesouhlasí      ​
s každodenním postřikem dítěte repelentem z octa a éterických olejů jako prevence proti klíšťatům ​
a bodavému hmyzu.​
4.5. Zákonný zástupce ​  ​ ​ ​ souhlasí x nesouhlasí ​
s okamžitým vyjmutím klíštěte průvodkyní a dezinfekcí postiženého místa jodem. 

5. Závěrečná ustanovení​
5.1. Tento dodatek nabývá platnosti a účinnosti dnem podpisu všemi stranami a může být měněna jen 
formou dodatku podepsaného všemi stranami.​
5.2. Tento dodatek se uzavírá na dobu určitou do 30. 6. 2027.​
5.3. Dodatek je vyhotovena ve třech provedeních, po jednom kusu pro všechny smluvní strany.​
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5.4. Smluvní strany prohlašují, že si tento dodatek přečetly a porozuměly mu. Na důkaz své skutečné 
svobodné vůle připojují své vlastnoruční podpisy. 

V Doubravici nad Svitavou dne ………………      ​ ​  
………………………………………………………………
….​
                Mgr. Eva Matoušková, předsedkyně spolku 

 

V ………………………………… dne ……​ ​ V ………………………………… dne …… 

……………………………………………………​ ​

………………………………………………….. 

zákonný zástupce​ ​ ​ ​ zákonný zástupce 

www.doubekvlese.cz 


