
Závazná přihláška 

Na letní dětský tábor pořádaný Českou tábornickou unií - T.K.Myšáci České Budějovice, p.s. (sídlem 
Rychnov u Nových Hradů 67, 373 36 Horní Stropnice, IČ 08715475) 

Termín: 28. 6. 2026 až 11. 7. 2026  

Hlavní vedoucí: Ondřej Petráš  

Zdravotnice, kontaktní osoba: Vlaďka Kroupová  

Místo: Malčice u Českého Krumlova  

Jméno a příjmení dítěte:   

Rodné číslo:   

Datum narození:   

Bydliště:   

Jméno a příjmení matky/otce:   

Kontaktní údaje matky/otce: 
Na kterých je možné v případě potřeby 

rodiče v průběhu tábora zastihnout. 

telefon:   

email:   

Údaje o zdravotním stavu dítěte 
 

Trpí Vaše dítě často 
nachlazením? 

☐ ne ☐ ano 
 

Je Vaše dítě na něco alergické? 
Na co: 

☐ není ☐ je alergické na:   

Má Vaše dítě jakékoliv jiné 
zdravotní omezení? Jaké?  

☐ nemá ☐ má, a to:   

Užívá Vaše dítě v den nástupu 
na tábor nějaké léky? Pokud 
ano, jaké, v jakém dávkování, 

do kdy a z jakého důvodu?  

☐ 
neužívá 

☐ užívá, a to:   

Jsou nějaké potraviny, které 
Vaše nesnáší – opravdu je nejí, 

nejde o rozmar? Jaké?  

☐ 
nejsou 

☐ jsou, a to:   

Údaje o fyzické výkonnosti dítěte 
 

Vaše dítě je ☐ plavec ☐ špatný plavec ☐ neplavec 
 

Trpí závratěmi z výšek? ☐ ne ☐ ano 
 

Vaše dítě je schopné jednat 
samostatně 

☐ vždy ☐většinou ☐ zřídka ☐ nikdy 
 

Fyzická zdatnost Vašeho dítěte 
je 

☐ dobrá ☐ průměrná ☐ spíše horší  

  

 



Ostatní 
 Pokud pro nás máte 

jakékoliv jiné sdělení, 
můžete jej uvést zde. 
Věříme, že víte, co bychom 
ještě o Vašem dítěti měli 
vědět a Váš názor a Vaše 
zkušenosti nás zajímají.  

 

 

Dítě má velikost trička: 
zajistíme dětem bílá trička na 
batikování a  na památku. 

 

 

Jsem si vědom*a následujících základních podmínek a pravidel účasti svého dítěte na táboře a dále též 
táborových pravidel a dalších doprovodných informací, přičemž jsem své dítě o nich přiměřeně poučil*a. 
 

Každý účastník tábora je povinen řídit se pokyny vedoucích a táborovým řádem. Nedodržení těchto podmínek 
může být důvodem až k vyloučení účastníka z účasti na táboře. 
V případě nepředvídané nepřítomnosti účastníka na táboře (např. pozdní příjezd, přerušení, předčasný odjezd 
ze zdravotních či rodinných důvodů) bude plátci účastnického poplatku vrácena po vyúčtování tábora částka 
odpovídající nákladům, které nemusely být vynaloženy. 
Při nástupu na tábor předá zákonný zástupce účastníka zdravotnici průkaz pojištěnce (stačí prostá kopie) a 
další dokumenty dle této závazné přihlášky: prohlášení o bezinfekčnosti, posudek o zdravotní způsobilosti 
dítěte a souhlas rodičů s poskytováním informací o zdravotním stavu dítěte. Bez těchto náležitostí nelze dítě 
na tábor přijmout! Další souhlasy se můžete rozhodnout neudělit, byť Vás žádáme, abyste takové rozhodnutí 
pečlivě zvážili. 
Skutečnosti uvedené v této přihlášce nebo při jiné komunikaci mezi Vámi a námi, pořadateli tábora, 
považujeme za důvěrné a nebudeme je sdělovat nepovolaným osobám. 
 

V ………………………..… 

dne ………………………..… 

Podpis zákonného zástupce (zástupců) 

 

………………………..… 

 

 

………………………..… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tuto přihlášku je potřeba osobně předat nebo zaslat poštou podle instrukcí výše nejpozději do 15. června 
2026. V případě zaslání elektronicky (scan) je třeba podepsaný originál předat nejpozději při nástupu dítěte 
na tábor. Děkujeme.  



Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci a 
škole v přírodě 

Evidenční číslo posudku: 
1. 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 České republiky posuzovaného dítěte: 
 

2. Účel vydání posudku: 
Dětský tábor 
 

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: 
 

………………………………………. 
podpis, příjmení a podpis lékaře 

razítko poskytovatele zdravotnických služeb 



  



Čestné prohlášení o bezinfekčnosti 

 

ve smyslu § 9 odst. 3 věty šesté zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých 
souvisejících zákonů (prosíme odevzdat podepsané v den odjezdu) 

Prohlašuji, že účastník*ice tábora …………………………………………..., narozený*á 

dne ……………… trvale bytem na adrese ………....……………………………………….., 

pojištěnec zdravotní pojišťovny …………………………………… 

ve 14 kalendářních dnech před odjezdem na tábor nepřišel*la do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním 
onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu*jí není nařízeno karanténní opatření. Zároveň prohlašuji, že 
uvedený*á účastník*ice nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu). Dále také 
prohlašuji, že se u uvedeného*é účastníka*ice tábora v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky 
virového infekčního onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost nebo náhlá ztráta chuti a čichu). Též 
prohlašuji, že účastník*ice nepřišla do kontaktu se vší dětskou ani s jejími hnídami a že jsem řádně prohlédl*a 

hlavu a vlasy účastníkovi*ici tábora. 

Jsem si vědom*a právních následků, které by mi v důsledku nepravdivého nebo nepřesného prohlášení mohly 
vzniknout. 

V ………………………..… 

dne 28. 6. 2026 

Podpis zákonného zástupce (zástupců) 

 

………………………..… 

 

 

………………………..… 

 

 

 

 

 

 

 

Toto prohlášení nesmí být starší jednoho dne před nástupem dítěte na tábor, proto jej činíte 
k uvedenému (předtištěnému) dni. 

Na tomto místě Vám rovněž připomínáme, že pro přijetí Vašeho dítěte na tábor je též nezbytné předat 
pořadateli průkazku zdravotní pojišťovny Vašeho dítěte (či její prostou kopii).  



  



Souhlas rodičů s poskytováním informací o zdravotním stavu dítěte 

Určení osoby přítomné při poskytování zdravotních služeb nezletilému 

Prohlášení o poskytnutí součinnosti 
 

1. Souhlasím s poskytováním informací o zdravotním stavu mého nezletilého dítěte 

………………………………………….., narozený*á dne …………………., trvale bytem na 

adrese ………………………………………………………………, pojištěnec zdravotní 

pojišťovny …………………………… (dále jen „Dítě“) 

ve smyslu ustanovení § 31 zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování 
(zákon o zdravotních službách), (dále jen „ZoZS“) paní Vladimíře Kroupové, narozené 25. 9. 1979, trvale 
bytem Krčínova 1089/4, 370 11 České Budějovice (dále jen „Pověřená osoba“). 

2. Určuji tímto Pověřenou osobu osobou, na jejíž přítomnost má mé Dítě právo při poskytování 
zdravotních služeb ve smyslu ustanovení § 28 odst. 3 písm. e) bod 1. ZoZS. 

3. Souhlasím, aby v případě potřeby byla Dítěti poskytnuta neodkladná péče nebo akutní péče ve smyslu § 
5 odst. 1 písm. a) a b) ZoZS i bez mého souhlasu dle rozhodnutí lékaře. 

4. Prohlašuji tímto, že v době konání akce je možné mne kontaktovat na tomto telefonním čísle: 

matka (jméno, příjmení, telefon)  

otec (jméno, příjmení, telefon)  

5. Beru na vědomí, že v případě potřeby (tedy určí-li tak lékař) se budu muset bezodkladně dostavit do 
příslušného zdravotnického zařízení k udělení souhlasu s poskytnutím zdravotnických služeb Dítěti a zavazuji 
se poskytnout v této věci veškerou potřebnou součinnost. 

6. Prohlašuji, že v případě zvláštních okolností, zejména onemocnění Dítěte, zajistím jeho bezodkladný odvoz 
z místa konání akce i před stanoveným termínem ukončení akce. 

7. Výše uvedené souhlasy uděluji na dobu od 28. 6. 2026 do 11. 7. 2026 (vč. uvedených dnů). 

 

V ………………………..… 

dne ………………………..… 

Podpis zákonného zástupce (zástupců) 

 

………………………..… 

 

 

………………………..… 



  



Souhlas rodičů se zpracováním osobních údajů vč. fotografií 
Poučení o zpracování osobních údajů a o právech subjektů údajů 

Osobní údaje jsou zpracovávány v souladu s nařízením EU 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti 
se zpracováním osobních údajů („GDPR“) a zpracovávají je 

pořádající oddíl (tj. Česká tábornická unie - T.K.Myšáci České Budějovice, p.s., sídlem Rychnov 
u Nových Hradů 67, 373 36 Horní Stropnice, IČ 08715475; dále jen „Myšáci“), a 

jeho střechová organizace (tj. Česká tábornická unie, z.s., sídlem Kazašská 1426/6, 101 00 Praha 
– Vršovice, IČ 00418056; dále jen „ČTU“) 

(Myšáci a ČTU dále jen „Správci“) a osobními údaji se rozumí zejména 

údaje uvedené v této závazné přihlášce, 
údaje, které se zapisují do elektronické evidence členů, a 

fotografická dokumentace průběhu tábora vč. portrétů jeho účastníků a návštěv, 
přičemž Správci zpracovávají tyto osobní údaje za účelem a pro potřebu 

vedení seznamů a evidence členů a účastníků akcí a předávání těchto údajů mezi organizačními 
jednotkami pro zajištění běžné činnosti Správců, 
komunikace Správců s účastníky tábora a jejich zákonnými zástupci 
předávání osobních údajů [v rozsahu jméno, příjmení, datum narození (případně rodné číslo) a 
bydliště] partnerům Správců a úřadům pro zajištění běžné činnosti Správců, popř. jejího 
financování, 
vytvoření vzpomínkového alba fotografií a videí, 
propagace činnosti Správců zejména na internetu, sociálních sítích, ve výročních zprávách, v 
propagačních brožurách, časopisech a případně dalších médiích a v emailových newsletterech, a 

doložení průběhu tábora pro účely jeho financování. 
Osobní údaje Správci zpracovávají po dobu členství. Některé údaje zpracovávají i po skončení členství, a to 
na základě zákonných povinností Správců. 
Subjekt osobních údajů (tj. Vy a Vaše dítě) má podle výše uvedených právních předpisů právo 

kdykoliv odvolat udělený souhlas se zpracováním osobních údajů pro propagační a informační 
účely, 
vyžádat si informaci o tom, jaké osobní údaje jsou o něm zpracovávány, a 

žádat výmaz osobních údajů, pro jejichž zpracovávání již dále není důvod. 
Veškeré otázky zpracování a nakládání s osobními údaji v ČTU jsou upraveny ve Směrnici o nakládání s 
osobními údaji v ČTU, která je k dispozici na veřejném webu https://www.tabornici.cz/chci-byt-v-ctu. 



Souhlas se zpracováním osobních údajů 

V souladu se shora uvedeným poučením souhlasím se zpracováním osobních údajů svých, tedy 

………………………………………….., narozený*á dne …………………., trvale bytem na 

adrese ………………………………………………………………, 

a souhlasím se zpracováním osobních údajů svého dítěte, tedy 

………………………………………….., narozený*á dne …………………., trvale bytem na 

adrese ………………………………………………………………, 

které budou provádět Správci. 
V ………………………..… 

dne ………………………..… 

Podpis zákonného zástupce (zástupců) 

 

………………………..… 

 

 

………………………..… 



Souhlas rodičů s některými činnostmi na táboře 

Souhlasím s tím, aby se mé nezletilé dítě 

………………………………………….., narozený*á dne …………………., trvale bytem na 

adrese ………………………………………………………………, (dále jen „Dítě“) 

na letním dětském táboře pořádaném Českou tábornickou unií - T.K.Myšáci České Budějovice, p.s. (sídlem 
Rychnov u Nových Hradů 67, 373 36 Horní Stropnice, IČ 08715475) s tématem 

       Pod egyptskými dunami 2026 

Termín: 28. 6. 2026 až 11. 7. 2026 

Hlavní vedoucí: Ondřej Petráš 

Zdravotnice, kontaktní 
osoba: Vlaďka Kroupová 

Místo: Malčice u Českého Krumlova 

účastnilo mimo jiné těchto aktivit: 

a) přespání v přírodě pod širým nebem, a to za odpovídajícího počasí, 

b) večerní a noční hry, a to za dodržení přiměřených opatření k zajištění bezpečnosti (zejm. 
volba terénu, osvětlení a dozor pořadatelů tábora), 

c) koupání a plavání, vždy s přítomným dozorem 

d) her, kterých se zúčastní i účastníci jiných táborů (tj. spřátelených oddílů), a 

e) lezení, šplhání a horolezectví (po stromech, kamenech, skalách), a to s patřičným jištěním a 
při dodržení všech nezbytných bezpečnostních opatření; 

a aby Dítě v případě, že to bude vzhledem k organizaci nebo programu tábora či v případě potřeby návštěvy 
zdravotnického zařízení (např. nevolnost, úraz) zapotřebí, bylo přepravováno v osobním automobilu, a to za 
splnění podmínek dle zákona č. 361/2000 Sb., o provozu na pozemních komunikacích a o změnách některých 
zákonů (zákon o silničním provozu), a dalších právních předpisů, tj. zejména v autosedačce či s podsedákem. 

V ………………………..… 

dne ………………………..… 

Podpis zákonného zástupce (zástupců) 

 

………………………..… 

 

 

………………………..… 


