
                         

* Doplňte informaci v případě, že účastník Junior Univerzity má (zdravotní) omezení, které by mu bránilo účastnit 

se některých aktivit v rámci Junior Univerzity (např. alergie, apod.). 

Vyplněnou přihlášku je potřeba zaslat e-mailem na adresu izakova@utb.cz do 30. 04. 2024. (Upozorňujeme, že 

k účasti na Junior Univerzitě budou zájemci přijati do naplnění kapacity, o přijetí/nepřijetí bude zákonný zástupce 

informován). 

V případě přijetí zájemce na Junior Univerzitu obdrží zákonný zástupce do e-mailové schránky uvedené na 

přihlášce fakturu k zaplacení. Platbu je třeba uhradit dle platebních údajů uvedených na faktuře. 

Storno: do 15. 6. (bez storno poplatku), do 30. 6. (50% storno poplatek), od 1. 7. (100% storno poplatek).  

 

 

PŘIHLÁŠKA pro  ins t ruktora  

Junior Univerzita® 2024 

08. 07. – 12. 07. 2024 

 

Příjmení a jméno dítěte: ………………………………………………………………....... 

Datum narození: ………………………………………………………………………....... 

Adresa trvalého bydliště: ………………………………………………………………...... 

Zdravotní pojišťovna: …………………………………………………………………....... 

Příjmení a jméno zákonného zástupce: ………………………………………………......... 

Kontakt na zákonného zástupce: 

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

Poznámky:........................................................................................................................

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

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

 

 

V …………….., dne………………  ...…………………………………….. 

 Podpis zákonného zástupce dítěte 

 

mailto:izakova@utb.cz
http://www.utb.cz/fhs

