
 

Junák – český skaut, 

středisko Kopřivnice, z. s. 

sídlo: Komenského 1520, Kopřivnice 74266 

IČ: 60336439 

termín konání: 17. - 31. 7. 2024 

místo konání:  Pocheň u Brumovic 
50.0316317N, 17.6978844E 

vůdce tábora: Daniel Komárek 

zástupce vůd. tábora: Nikola Boháčová 

cena tábora: =3400,- Kč 

 

jméno a příjmení: ……………………………………. 

datum narození: …………… RČ: ………………….. 

bydliště: ………………………………………………. 

jméno matky (zákonného zástupce): 

………………………………, tel.: …………………… 

jméno otce (zákonného zástupce): 

………………………………, tel.: …………………… 

 

Informace k ceně a platbě tábora 
- V ceně je zahrnuta strava 5x denně, doprava osob a materiálu, pronájem tábořiště, pořízení materiálu i 

náklady související se zajištěním programu. 

- V případě, že na tábor vysíláte dvě děti, dostanete slevu 200 Kč na každé dítě. 

- Táborový poplatek uhraďte na bankovní účet: 1763261369/0800, var. symbol: 5555, do zprávy uveďte 
jméno dítěte, nejpozději do 14. 6. 2024. 

Zákonný zástupce se zavazuje: 
- že při odjezdu na tábor odevzdá potvrzení o bezinfekčnosti a posudek o zdravotní způsobilosti dítěte 

(dle § 9 odst. 3 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví) a souhlas s poskytováním informací 
o zdravotním stavu dítěte. 

- že si dítě v případě jeho vyloučení z tábora odveze na vlastní náklady. 

Zákonný zástupce souhlasí: 
- že se jeho dítě zúčastní celého táborového programu s přihlédnutím ke zdravotnímu stavu a omezením 

uvedeným ve zdravotním dotazníku (anamnéza), který je nedílnou součástí této přihlášky, 

- v případě kladného zůstatku táborového hospodaření tento ponechat středisku a oddílu pro další činnost 
a práci s dětmi. 

- v naléhavím případě bude dítě převezeno k lékaři naším automobilem. 

Zákonný zástupce bere na vědomí: 
- že neodevzdání výše uvedených dokumentů je překážkou pro účast dítěte na táboře bez nároku vrácení 

táborového poplatku 

- že v případě odhlášení dítěte nejméně dva měsíce před táborem se vrací celý táborový poplatek, při 
odhlášení alespoň jeden měsíc předem 50 % poplatku, v případě kratšího období se poplatek nevrací. 
Pokud se dítě nemůže tábora zúčastnit z důvodu nemoci nebo úrazu, posuzují se případy individuálně. 

- že dítě je povinno se řídit pokyny vedoucích a táborovým řádem, a že porušení těchto podmínek může 
být důvodem vyloučení z účasti na táboře bez nároku na vrácení táborového poplatku. 

- že zpracování a ochrana osobních údajů této přihlášky a jejích příloh se řídí pravidly přihlášky člena 
do organizace. 

Podepsáním této přihlášky závazně přihlašuji dítě na tábor. 

V ……………………… 

dne …………………… 

 
 
 

podpis zákonného zástupce 
 



 
  

Prosím vyplňte čitelně. Na pravdivosti údajů může záviset zdraví vašeho dítěte. 

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

Zdravotní pojišťovna: ………………………………… Rodné číslo: ………………………… 

Váha dítěte: .....…. kg (pro případné dávkování léčivých přípravků) 

Trpí dítě nějakou přecitlivělostí, alergií, astmatem apod.? Popište včetně projevů a alergenů. 

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

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

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

Má dítě nějakou trvalou závažnou chorobu? (epilepsie, cukrovka apod.) 

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

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

Užívá Vaše dítě trvale nebo v době konání tábora nějaké léky? Kolikrát denně, v kolik hodin a v jakém množství? 

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

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

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

Setkalo se dítě v době půl roku před začátkem tábora s nějakou infekční chorobou? 

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

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

Je dítě schopné pohybové aktivity bez omezení? Pokud ne, jaké je to omezení? 

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

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

Jiné sdělení (pomočování, různé druhy fóbií nebo strachu, činnosti nebo jídla, kterým se dítě vyhýbá, hyperaktivita, 

zvýšená náladovost, specifické rady nebo prosby atd.): 

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

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

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

Prohlašuji, že mé dítě: dovede / nedovede plavat * 

  



POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI 

DÍTĚTE K ÚČASTI NA ZOTAVOVACÍ AKCI A 

LETNÍM TÁBOŘE 
Evidenční číslo posudku: 

1. Identifikační údaje

Název poskytovatele zdravotnických služeb vydávajícího posudek: 

Adresa sídla nebo místa podnikání poskytovatele:  

IČO:  

Jméno, popřípadě jména a příjmení posuzovaného dítěte:  

Datum narození posuzovaného dítěte:  

Adresa místa trvalého pobytu nebo jiného bydliště na území České republiky 
posuzovaného dítěte: 

2. Účel vydání posudku

3. Posudkový závěr

A) Posuzované dítě k účasti na škole v přírodě nebo zotavovací akci:

a) je zdravotně způsobilé*)

b) není zdravotně způsobilé*)

c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením)*)**)

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

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

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

B) Posuzované dítě:

a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním ANO - NE

b) je proti nákaze imunní (typ/druh)

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh)

d) je alergické na

e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka)

Poznámka:  
*) Nehodící se škrtněte  
**) Bylo-li zjištěno, že posuzované dítě je zdravotně způsobilé s omezením, 
uvede  
se omezení podmiňující zdravotní stav způsobilosti k účasti na zotavovací akci 
a škole v přírodě. 

4. Poučení

Proti bodu 3. části A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 
Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, podat 
návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného 
předání poskytovatelem zdravotnických služeb, který posudek vydal. Návrh na 
přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru 
vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně 
nezpůsobilá nebo zdravotně způsobilá s podmínkou.  

5. Oprávněná osoba
Jméno, popřípadě jména a příjmení oprávněné osoby:

Vztah k posuzovanému dítěti (zákonný zástupce, opatrovník, pěstoun, popř. 
další příbuzný dítěte):  

Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne: 

……………………………………………………. 
Podpis oprávněné osoby 

Datum vydání posudku: 
…………………………………………………….. ....................................................………………………. 
jméno, příjmení a podpis lékaře razítko poskytovatele zdravotnických služeb 



 

Prohlašuji, že osobě ………………………………………………………………………… (datum narození: ………………………………………) 

ošetřující lékař nenařídil změnu režimu, uvedená osoba nejeví známky akutního onemocnění (průjem, zvýšená 

teplota atd.), neprojevují se u ní a v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky virového infekčního 

onemocnění (horečka, kašel, dušnost, bolest v krku, bolest svalů, náhlá ztráta chuti a čichu apod.) a hygienik ani 

ošetřující lékař jí nenařídili karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišla tato 

osoba do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí nebo byly podezřelé z nákazy či jim bylo nařízeno 

karanténní opatření. 

Uvedená osoba je schopna se zúčastnit skautského tábora v termínu ……………………………………………………… 

Jsem si vědom(a) právních důsledků, které by mne postihly, kdyby toto moje prohlášení bylo nepravdivé. 

V …………………………………    

dne ……………………………… 
(ne dříve než 1 den před odjezdem)

 

 

……………………………………………………………………… 
(podpis zákonného zástupce účastníka, nebo podpis  

dospělého účastníka, ze dne odjezdu na tábor) 

 



 

1. Krojová košile, šátek, turban  

2. Dlouhé kalhoty ke kroji (hnědé, zelené či černé barvy, bez potisku) 1 ks 
3. Kraťasy nebo sukně ke kroji (hnědé, zelené či černé, bez potisku) 1 ks 
4. Větrovka – bunda 1 ks 
5. Pohorky nebo pevné boty 1 ks 
6. Gumáky 1 ks 
7. Tenisky 1 ks 
8. Sandály nebo tenké tenisky 1 ks 
9. Svetr nebo mikina 2 ks 
10. Tepláky 3 ks 
11. Tepláková souprava na spaní 1 ks 
12. Kraťasy 3 ks 
13. Tričko s dlouhým rukávem nebo košile 2 ks 
14. Tričko s krátkým rukávem 5 ks 
15. Spodní prádlo 14 ks 
16. Ponožky 14 ks 
17. Hrubé ponožky 1 ks 
18. Pláštěnka 1 ks 
19. Plavky 1 ks 
20. Kapesníky  
21. Ručník  
22. Kartáček a pasta na zuby, hřeben  
23. Igelitový sáček na špinavé prádlo 2 ks 
24. Starší utěrku (do společné kuchyně, nevrací se) 1 ks 
25. Kšiltovka nebo klobouček, sluneční brýle, krém s UV filtrem  

26. Spacák, karimatka, popř. i starší deku  

27. Kartičku zdravotní pojišťovny  

28. Baterka či čelovka (+ sada náhradních monočlánků)  

29. Ešus (nebo miska na jídlo), hrnek, lžíce  

30. Láhev na čaj  

31. Blok, tužka, propiska (popř. pastelky, fixy)  

32. Šátek (ne krojový), zavírací nůž, provázek, KPZ  

33. Skautská stezka, pohledy, známky, zápisník  

34. Batoh na vícedenní výpravu s bederním popruhem (krosna)  

35. Sprchový gel a šampón nebrat (děti dostanou přírodě šetrný)  

36. Ramínko na kroj  

37. Kapesné cca 300 Kč  
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