
Přihláška na Letní        
tábor skautů A skautek
Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci

Labská stráň, 29.6 – 19.7. 2024, účastnický poplatek 4500 Kč
Junák – český skaut, středisko Dvojka Teplice, A. Jiráska 1961 Teplice

Osobní údaje dítěte

Jméno Příjmení

Zdravotní pojišťovna Rodné číslo

Bydliště

Plavec (ano/ne) 

Závazně objednávám skautské tričko velikosti                         (pokud potřebujete) (cca 300 Kč)

Oprávněná osoba a její souhlas

Jméno a příjmení 

Vztah k dítěti

Jídelní omezení

Co by vedení tábora mělo o dítěti vědět 

Výše uvedený/á převzal/a posudek do vlastních rukou 

Souhlasím, aby se mé dítě zúčastnilo letního stanového tábora v plném rozsahu. 
Beru na vědomí, že zatajení důležitých skutečností, jako je zdravotní stav dítěte, bude ze strany organizátora vnímáno 
jako důvod k okamžitému ukončení účasti na akci a přijímám za to zodpovědnost.

Podpis oprávněné osoby:  
___________________
 zákonný zástupce, opatrovník, pěstoun, popř. další příbuzný dítěte 

Dne:

 Celiakie
 intolerance na laktózu
 vegetariánství
 vegantsví
 Jiné:



Souhlas rodičů s poskytováním informací o zdravotním 
stavu dítěte vedoucímu/zdravotníkovi akce:

V době konání letního skautského tábora Na Labské stráni 2024, tj. od 29. 6. 2024 do 19. 7. 2024 
souhlasím s poskytováním informací o zdravotním stavu mého nezletilého syna/dcery

................................................................................... (jméno a příjmení), nar. ................... 
ve smyslu ustanovení § 31 zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách, ve znění pozdějších 
předpisů (dále jen „zákon o zdravotních službách“)

Prokopu Parůžkovi (vůdce tábora)
Anně Benešové (zástupkyně vůdce tábora)
Martinu Libichovi (zdravotník tábora)

Tento souhlas uděluji na dobu neurčitou, mohu jej však kdykoliv odvolat. 
Kontaktní údaje zákonných zástupců nezletilého: 
V případě nutnosti, prosím, kontaktujte zákonné zástupce výše uvedeného dítěte na těchto 
telefonních číslech:
 
Příjmení, jméno: ....................................................... , telefonní číslo: .............................…

Příjmení, jméno: ....................................................... , telefonní číslo: .............................…

V ............................... dne ....................................... 

Podpis zákonného zástupce nezletilého:

............................................... příjmení, jméno 

............................................... podpis



1. Identifikace dítěte: 

Jméno Příjmení

Bydliště

Evidenční číslo 
posudku:

datum vydání 
posudku:

2. Identifikační údaje poskytovatele zdravotnických služeb
Název poskytovatele:

Adresa sídla nebo místa 
podnikání poskytovatele:

IČO:

Příjmení a podpis lékaře:
Razítko:

3. Účel vydání posudku 
Posouzení zdravotní způsobilosti dítěte na zotavovací akci – letním táboře střediska Dvojka Teplice, Junák, český skaut, z. s., 
který se bude konat 29.6. - 19.7. 2024 u obce Labská stráň

4. Posudkový závěr 
A) Posuzované dítě k účasti na zotavovací akci: 

a. je zdravotně způsobilé

b. není zdravotně způsobilé

c. je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením)1

B) Posuzované dítě: 
● se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním2 
● je proti nákaze imunní (typ/druh) 

● má trvalou kontra indikaci proti očkování (typ/druh) 

● je alergické na 

● dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka) 

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. 

1 Bylo-li zjištěno, že posuzované dítě je zdravotně způsobilé s omezením, uvede se omezení podmiňující zdravotní stav způsobilosti k účasti na zotavovací akci.
2 V případě nepravdivosti škrtněte



Informace o táboře

Milí táborníci a rodiče, 
Připravili  jsme pro vás stručné informace o táboře. Další instrukce ohledně průběhu tábora, odjezdu či
seznamu doporučeného vybavení obdržíte do půli června.

Vyplněnou přihlášku  odevzdejte  prosím do  3.  května 2024.  Zdravotní  posudek má platnost  dva roky,
můžete použít ten z minulého roku.

Táborový poplatek ve výši  4 500 Kč  budeme vybírat pouze bezhotovostně na účet č. 2000036045/2010.
Jako variabilní symbol uvádějte 2024003. Termín zaplacení je do  31. května 2024. Platbu na fakturu lze
zařídit (takový požadavek zašlete s fakturačními údaji na hospodar@skautiteplice.cz). 
Prosíme o včasné uhrazení. Zároveň si tak místo na táboře rezervujete.

Jsme si  vědomi,  že platba může být problém a jsme ochotni  vyjít  vstříc  s  rozložením platby na vícero
splátek nebo odkladem. V tomto případě nás prosím kontaktujte.

Tábořiště se nachází u obce Labská Stráň, okres Děčín. Spát se bude v podsadových stanech po dvojicích. 
Na táboře je nutné mít s sebou ešus, spacák, karimatku, dobré rozchozené pohorky (ne zcela nové), kroj, 
skautský šátek, svítilnu, nůž a další standardní vybavení pro pobyt v přírodě. 
Na tábor pojedeme veřejnou dopravou balte proto úsporně, vše by se vám mělo vejít do jedné krosny. 
Součástí tábora budou ‚prací dny‘, kdy si společně potřebné oblečení vypereme.

Důležité termíny:
3. května  termín pro odevzdání přihlášky
31. května termín pro zaplacení táborového poplatku
29. června začátek tábora
19. července konec tábora

Kontakt na vedení tábora
Prokop Parůžek 731 428 428 prokop.paruzek@paruzkovi.cz
Anna Benešová 722 288 348 beneska2@gmail.com

 


