
PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE DO SKAUTSKÉHO TÁBORA
Středisko SKALKA - Mníšek pod Brdy

V Lipkách 1227, 252 10 Mníšek pod Brdy, ICO 61388602

Typ :  Putovní                                             Místo : Šumava 
V termínu od : 2.7.2018  do : 9.7.2018                            Poplatek : 2100 ,- Kč

VYPLNÍ  RODIČE
Jméno a příjmení dítěte :…………………………………………………………………………………….................

Datum narození : …...................................................    Rodné číslo : ………..……………..……….........  

Bydliště : ……………………………………………………………………………..............      PSČ:……………………

Způsob platby :       

□ Bankovním převodem (č. účtu 164 305 206/0300, jméno dítěte do poznámky)
□ Přes zaměstnavatele  - 

Fakturační adresa zaměstnavatele -...................................................................

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

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

                                                                IČ : …................................................................

Informace k ceně a platbě tábora
- V ceně je zahrnuta strava 5× denně, doprava osob a materiálu, pronájem tábořiště, pořízení 
materiálu i náklady související se zajištěním programu. 

Zákonný zástupce se zavazuje:
- že při odjezdu na tábor odevzdá potvrzení o bezinfekčnosti 
- 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, který je nedílnou součástí této přihlášky.
- v případě kladného zůstatku táborového hospodaření tento ponechat středisku pro další činnost a 
práci s dětmi.
- s uveřejněním táborových fotografií ve střediskové galerii.

Zákonný zástupce bere na vědomí:
- že neodevzdání výše uvedených dokumentů je překážkou pro účast dítěte na táboře bez nároku 
vrácení táborového poplatku (přihláška a posudek o zdravotní způsobilosti)
- že v případě odhlášení dítěte více než jeden měsíc před táborem se vrací celý táborový poplatek, při 
odhlášení v průběhu jednoho měsíce před táborem 50 % poplatku. Pokud účastník bez domluvy s 
vedením tábora nenastoupí, poplatek se 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: ….........................................



Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k     účasti na zotavovací akci a škole v     přírodě
Evidenční číslo posudku:_______________

Identifikační údaje
Název poskytovatele zdravotnických služeb vydávajícího posudek:___________________________
Adresa sídla nebo místa podnikání poskytovatele:_________________________________________
IČO:_____________________________________________________________________________

Jméno a příjmení posuzovaného dítěte:__________________________________________________

Datum narození posuzovaného dítěte:___________________________________________________

Adresa místa trvalého pobytu nebo jiného bydliště na území ČR posuzovaného dítěte: 
_________________________________________________________________________________

Účel vydání posudku
_________________________________________________________________________________

Posudkový závěr
 Posuzované dítě k účasti na škole v přírodě nebo zotavovací akci:
 je zdravotně způsobilé*)
 není zdravotně způsobilé *)
 je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením) *) **)

________________________________________________________________________

 Posuzované 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):______________________________________

*) 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.

Poučení 
Proti  bodu  3.  části  A)  tohoto  posudku  je  možno  podat  podle  ustanovení  §  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 byly
posuzována, zdravotně nezpůsobilá nebo zdravotně způsobilá s podmínkou.

Oprávněná osoba
Jméno, popřípadě jména a příjmení oprávněné osoby:_______________________________________

Vztah k posuzovanému dítěti:__________________________________________________________

Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne:__________________________________

                                                                                               __________________________________
                                                                                                          podpis oprávněné osoby

   _______________________                     ___________________________
   datum vydání posudku                         podpis, příjmení lékaře, 

 razítko poskytovatele     zdravotnických služeb


