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Odbor kanceláře tajemníka 

 

 
 
 
 

Žádost o využití prostor 
společenské centrum Stará hasička 

 
* Povinné pole 

KONTAKTNÍ INFORMACE  

1. Zájemce (jméno a příjmení/název organizace, IČO, adresa/sídlo) * 

 

2. Kontaktní osoba * 

 

3. Telefonní číslo * 

 

4. E-mailová adresa, datová schránka * 

 

5. Odkaz na web, facebook, instagram 
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Odbor kanceláře tajemníka 

 

 

 

OBSAH AKTIVITY  

6. Název aktivity * 

 

7. Krátce popište, o jakou aktivitu se jedná * 

 

8. Pro jakou cílovou skupinu jsou vaše aktivity? * 

 děti 

 mládež 

 dospělí 

 senioři 

 rodiny 

9. Jaké typy aktivit chcete provozovat? * 

 vzdělávací (přednášky, diskuze, workshopy, kurzy pro veřejnost) 

 umělecké, kulturní (hudební vystoupení, divadlo, výstavy, projekce) 

 komunitní setkání (setkávání spolků a iniciativ, klubová činnost) 

 pohybové (jóga, tanec, cvičení, terapeutické aktivity) 

 dětské (dětské kroužky) 

 

jiné – uveďte  



  
 

3 

 

Odbor kanceláře tajemníka 

 

 

 

INFORMACE O UŽÍVÁNÍ PROSTOR 

10. O jaké prostory máte zájem? * 

 velký sál 

 malý sál 

 klubovna v podkroví 

 klubovna I. 

 klubovna II. 

 celý objekt 

 nemám preferenci 

11. Máte zájem o krátkodobé, nebo dlouhodobé užívání prostor? * 

 krátkodobé užívání 

 dlouhodobé užívání 

12. Krátkodobé užívání – datum a čas (např. čtvrtek 5.2.2026 od 15:00 do 17:00) 

 

13. Dlouhodobé užívání – den / čas / frekvence / délka období 

 

14. Kolik osob se bude účastnit vaší aktivity? (přibližně) * 

 

15. Jaké vybavení budete využívat (stoly, židle, projektor, případně jiné…)? * 

 

vhodné pro pohybové aktivity

vhodné pro pohybové aktivity
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Odbor kanceláře tajemníka 

 

 

PŘÍSTUPNOST AKCE 

16. Bude akce veřejně přístupná, nebo uzavřená? * 

 veřejná 

 uzavřená (např. pro členy skupiny, pozvané hosty, účastníky kurzu) 

17. Plánujete vybírat za aktivitu peněžní prostředky (vstupné, kurzovné, atd.)? * 

 ano (napište odhad předpokládané výše a způsob využití – např. pronájem, lektor, materiál, atd.) 

  

 ne 

 

DOPLŇUJÍCÍ INFORMACE 

18. Máte další specifické požadavky, poznámky nebo něco, co nám chcete říct? 
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