
Pobyt od – do:  
Číslo poukazu / rezervace: 

Prohlášení o dodržování bezpečnostních pokynů při užívání Ovocného sadu s loveckou 
chatou 

I. Zprostředkovatel: RECALL s.r.o. 
Se sídlem: Kubatova 6, České Budějovice, PSČ 370 04, IČ: 26036363, zapsaná v OR u Krajského soudu 
v Českých Budějovicích, oddíl C, vložka 21775, zastoupená: Mgr. Radkem Doudou, jednatelem 
společnosti 

II. Popis: 
Jedná se o užívání Ovocného sadu s loveckou chatou umístěnou na pozemku parcelní číslo: st. 590/2, 
obec Lhenice, k.ú. Horní Chrášťany. Objekt je určen maximálně pro devět osob, včetně dětí. 

III. Bezpečnostní pokyny: 

Provozovatel stanovuje níže uvedené bezpečnostní pokyny týkající se užívání celého uvedeného 
objektu. Prohlášení je určeno k podpisu každého návštěvníka. Pouze osoby, které podepíšou dané 
pokyny mají přístup do objektu a mohou jej užívat. 

Je povinné 

• potvrdit, že nemáte žádné zdravotní problémy (problémy kardiologické, problémy se zrakem, 
náměsíčnost atd.) v čase rezervace ani v čase pobytu. 
• nenecháte bez dozoru jakýkoliv typ zdroje ohně (především, avšak nejenom svícny, svíčky cigarety 
atd.)  
• oznámíte neprodleně změny či nedostatky, které nastanou v průběhu užívání svěřeného objektu 

Je zakázáno 

• kouřit uvnitř lovecké chaty a na terase 

Používat vlastní topná tělesa 

• kdekoli odhazovat jakýkoliv odpad, nedopalky apod.  
• používat jiná svítidla, než jsou instalována (vyjma svítidel na baterie) 
• vstupovat do svěřeného objektu v podnapilém stavu nebo pod vlivem návykových látek 
• vnášet do lovecké chaty hodnotné movité věcí, vyjma movitých věcí nezbytných pro jeho návštěvu 

 

Bezpečnostní telefon provozovatele v případě okamžité potřeby/nehody: 

Eva Sárová, tel. č.: +420 602 147 101, provozní penzionu Ekofarma Horní Chrášťany 

Restaurace Ekofarma Horní Chrášťany, tel. č. +420 727 984 358 

 

IV. Čestné prohlášení uživatele 

My, níže podepsaní potvrzujeme svým podpisem, že 
• jsme plně obeznámeni s pravidly a procesem bezpečnosti užívání svěřeného objektu uvedených na 
tomto prohlášení, porozuměli jsme jim a že je akceptujeme a budeme dodržovat. 
• potvrzujeme, že my i nezletilí, za které neseme odpovědnost, jsou v dobrém zdravotním stavu 



(nemají problémy kardiologické, problémy se zrakem a netrpí náměsíčností) 
• při nerespektování všech výše uvedených pokynů v tomto prohlášení neseme plnou odpovědnost 
bez jakéhokoli nároku na případnou náhradu. 

Osoby / návštěvníci: 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………… 

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

Tel. číslo: ……………………………………………………………………………………..  

vlastnoruční podpis (podpis zákonného zástupce) 

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

Druh a číslo dokladu totožnosti (pouze cizinci): ………………………………………………………… 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………… 

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

Tel. číslo: ……………………………………………………………………………………..  

vlastnoruční podpis (podpis zákonného zástupce) 

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

Druh a číslo dokladu totožnosti (pouze cizinci): ………………………………………………………… 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………… 

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

Tel. číslo: ……………………………………………………………………………………..  

vlastnoruční podpis (podpis zákonného zástupce) 

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

Druh a číslo dokladu totožnosti (pouze cizinci): ………………………………………………………… 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………… 

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

Tel. číslo: ……………………………………………………………………………………..  

vlastnoruční podpis (podpis zákonného zástupce) 

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

Druh a číslo dokladu totožnosti (pouze cizinci): ………………………………………………………… 

Uvedené údaje budou použity jako záznam do Ubytovací knihy, která je vedena na základě 
zákonného předpisu. Údaje pro občany ČR jsou předepsány Vyhláškou Města Lhenice. Údaje v 
domovní knize ubytovaných cizinců pak předepisuje zákon č. 326/1999 Sb. 


