
Přihláška na tábor
pro členky a členy Junáka – českého skauta

Pořadatel
Junák – český skaut,
středisko Stopa Plzeň, z. s.
sídlo: Americká 29, Plzeň 301 00
IČ: 49777963

Údaje o táboru
termín konání: 5. - 26. 7. 2024
místo konání: Hrádek u Sušice
vedoucí tábora: Diana Marušincová
zástupce ved. tábora: Veronika Kokešová
cena tábora na 3 týdny: =5000,- Kč
cena tábora na 2 týdny: =3700,- Kč
cena tábora na 1 týden: =2000,- Kč

Účastník tábora
jméno a příjmení: ……………………………………..

datum narození: ………………………………………

RČ: ……………………………………………………..

bydliště: ………………………………………………..

Rodiče (zákonní zástupci)
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.
- Táborový poplatek uhraďte na bankovní účet: 2800294499/2010, var. symbol: 28+začátek rodného

čísla dítěte (např. 28125209) nejpozději do 13. 6. 2024.

Zákonný zástupce se zavazuje:
- že při odjezdu na tábor odevzdá potvrzení o bezinfekčnosti (dle § 9 odst. 3 zákona č. 258/2000 Sb., o

ochraně veřejného zdraví)
- že společně s přihláškou odevzdá posudek o zdravotní způsobilosti dítěte a kopii kartičky pojišťovny

Zákonný zástupce souhlasí:
- že se jeho dítě zúčastní celého táborového programu s přihlédnutím ke zdravotnímu stavu
- v případě kladného zůstatku táborového hospodaření tento ponechat středisku a oddílu pro další

činnost a práci s dětmi.
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, 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 (viz text na skaut.cz/osobniudaje)

Podepsáním této přihlášky závazně přihlašuji dítě na tábor.

V ………………………

dne ……………………
podpis zákonného zástupce

https://skaut.cz/osobniudaje


Potvrzení dětského lékaře o zdravotní způsobilosti dítěte

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

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

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

Adresa místa trvalého pobytu: …………………………………………………………………………….

Posuzované dítě je:

- zdravotně způsobilé *)

- není zdravotně způsobilé *)

- je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením): *)

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

Potvrzujeme, že dítě

- se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním ANO – NE *)

- je proti nákaze imunní (typ/druh): .................................................................................................

- má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) : ....................................................................

- je alergické na: ………………………………………………………………………………………..….

…………………………………………………………………………………………………………..……

- dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka): .....................................................................................

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

- dítě je plavec/neplavec*

Jiné sdělení lékaře:

…………………………………… ……………………………………….
datum vydání posudku razítko a podpis lékaře

Potvrzení se vydává jako doklad zdravotní způsobilosti dítěte, aby absolvovalo školu v přírodě, kurz plavání, dětský
tábor, sportovně-rekreační akce apod. Potvrzení je platné 2 roky od data vydání, pokud v souvislosti s nemocí v
průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti.

*) nehodící se škrtněte



Kopie kartičky pojišťovny:


