
Závazná přihláška na letní tábor POHODA 2024
POHODA dětem, z.s. 

Týn nad Vltavou, Nuzice 375 01
Táborová základna: Tábor Pohoda
Termín: 4.8. - 16.8.2024

   Jméno a příjmení ...................................................................................

   Datum narození ..................................   Místo narození .......................

   Věk:………
   Adresa bydliště:

   Město .................................... Ulice, č.p. ...............................

   PSČ .........................               Rodné číslo ............................

   Je žákem ZŠ: ............................................... Třída: ..........................

  Zdravotní pojišťovna: .........................          Národnost: ..........................

  Zaškrtněte dítě je:         dobrý plavec       průměrný plavec        neplavec

Jméno matky: ............................................  Telefon: ..........................
Email: ....................................................

Jméno otce: ...............................................  Telefon: ..........................
Email: ....................................................
Cena tábora : 7.200,-Kč (ubytování, strava 5 x denně + celodenní pitný režim,dopravu z Prahy a zpět, výlety)
Prohlašuji, že své dítě nepřihlásím v uvedeném termínu do jiného tábora. Zároveň potvrzuji, že jsem byl seznámen 
se storno podmínkami a souhlasím s nimi v té podobě, jak jsou uvedeny níže.

Odvolání účasti před nástupem
21-15 dnů před konáním LT

14-8 dnů

7 a méně dnů

70%(z dané ceny)

50%(z dané ceny)

30%(z dané ceny)

Omluvení účastníka je nutné provést  zásadně písemnou formou.V případě neomluvené neúčasti poplatek propadá
celý. Pokud dítě odjede z tábora dříve, a to na žádost rodičů, organizátor akce zbytek poplatku nevrací.
Souhlasím s tím, že s osobními údaji mého dítěte bude nakládáno v souladu s § č.5 zákonač. 101/2000 Sb. o 
ochraně osobních údajů. Dále souhlasím s pořízením fotografií a případnýmzveřejněním v rámci propagace spolku 
POHODA dětem, z.s.

    
  ..........................................................
         podpis zákonného zástupce



Seznam věcí na tábor

OBLEČENÍ 

(zvláště u malých dětí označené jménem či monogramem) 

 dostatečný počet ponožek (+ 2 páry teplých ponožek) 
 spodní prádlo 
 trička s krátkým i dlouhým rukávem jedno bílé tričko (na potisk) 
 kraťasy 
 tepláky 
 mikiny/svetry 
 pyžamo 
 plavky 
 větrovka/bunda pevná pláštěnka 
 pokrývka hlavy – kšiltovka (ne šátek) 

OBUV 
(! Minimálně dvoje uzavřené boty!) 

 pevné boty vhodné na turistiku + tenisky na sport 
 holinky 
 sandály 

HYGIENICKÉ POTŘEBY
 ručník 
 osuška k vodě 
 krém na opalování 
 repelent
 každodenní hygienické potřeby (kartáček na zuby, pasta, mýdlo, šampon, hřeben (dlouhovlasým dívkám kartáč,

kterým jdou vlasy dobře rozčesat) 

DALŠÍ VYBAVENÍ 
 spací pytel+polštářek+prostěradlo
 ešus a lžíce 
 sluneční brýle 
 šátek na hry 
 turistický batoh (dostatečně prostorný) 
 kapesní svítilna 
 láhev na vodu (minimální objem 1 litr) 
 psací potřeby a blok 
 nafukovací pomůcky do vody pro neplavce 
 kapesné ve výši 300-400 Kč 
 dopisní papír s obálkou/pohledy, známky (u malých dětí s předepsanou adresou)

K ODEVZDÁNÍ U AUTOBUSU
 kopie průkazu zdravotní pojišťovny
 užívané léky označené jménem dítěte s popisem užívání
 posudek o zdravotní způsobilosti (od lékaře) 
 list účastníka tábora podepsaný v den odjezdu dítěte na tábor
 GDPR

Prosíme, nedávejte dětem cenné a drahé věci. Mobilní telefony jsou zakázány, pouze po domluvě. Informace o svém 
dítěti můžete získat kdykoliv během tábora na čísle +420 733 557 688  a nebo +420 733 484 818. 



POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE 

K ÚČASTI NA ZOTAVOVACÍ AKCI A ŠKOLE V PŘÍRODĚ

Evidenční číslo posudku:
1. Identifikační údaje

Název poskytovatele zdravotních 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 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 způsobilost 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 zdravotních 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 zdravotních služeb



List účastníka tábora  

Letní tábor spolku POHODA dětem, z.s.
Písemné prohlášení:

Prohlašuji, že 

jméno, příjmení.................................................. dat. narození .............................. 

adresa bydliště..................................................................................................... je úplně zdráv(a) a okresní hygienik ani 
ošetřující lékař nenařídil  karanténní opatření ani zvýšený lékařský dozor a že mi není známo, že by v posledních dvou 
týdnech přišel (přišla)  do styku s osobami, které onemocněly přenosnou infekční chorobou. Jsem si plně vědom(a) 
právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé

V ............................ dne 4.8.2024 .....................................................

podpis zákonného zástupce 

UPOZORNĚNÍ

Trpí alergií na ......................................................................................................

Pravidelně užívá tyto léky (uveďte dávkování):

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

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

Jiná sdělení o dítěti:

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

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

Současně potvrzuji, že je mi známo, že každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a je povinen uposlechnout 
pokynů vedoucích. Nedodržení táborového řádu může být potrestáno i vyloučením z tábora.

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

podpis zákonného zástupce

Toto prohlášení musí být vystaveno, podepsáno a odevzdáno v den nástupu na tábor.



SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ

Souhlasím se zpracováním osobních údajů dle podmínek GDPR platných od 25. 5.2018.

Kdykoli  máte  právo  požadovat  od  předsedy spolku POHODA dětem,  z.s. (na  adrese
POHODAdetem@seznam.cz )  přístup  k  osobním údajům,  jejich  opravy  nebo  výmaz,
popřípadě omezení zpracovaní,  vznést námitku proti zpracování nebo svůj souhlas kdykoliv
odvolat, a to písemně na adresu sídla spolku POHODA dětem, z.s. nebo zasláním  e-
mailu na adresu POHODAdetem@seznam.cz

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

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ...............................................

       .......................................
Podpis zákonného zástupce

mailto:POHODAdetem@seznam.cz
mailto:POHODAdetem@seznam.cz


Informace pro rodiče
K přihlášce prosíme o zaslání zálohy v částce 3000,-Kč, abychom věděli, že o tábor máte zájem a počítáte 
s daným termínem. Zálohu je nutné poslat do 14ti dní od poslání přihlášky. Doplatek 4.200,-Kč je splatný 
do konce května 2024.

Email: POHODAdetem@seznam.cz

Bankovní spojení: 283949282/0300

Adresa: Týn nad Vltavou, Nuzice 375 01

Termín: 4.–16.8.2024

Liběna Řápková (hlavní vedoucí)
Telefon: +420 733 557 688

Email: libenkarapkova@seznam.cz

 Osvědčení -hlavní vedoucí dětského tábora

 Kurz- Zdravotník na zotavovacích akcích

 Osvědčení z táborové akademie

Romana Řápková (zástupce hl. vedoucí)
Telefon: +420 733 484 818

Email: rapkova.r@seznam.cz

 Kurz -Zdravotník na zotavovacích akcích

 Osvědčení z táborové akademie


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

