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LETNÍ DĚTSKÝ TÁBOR ADAM 18. 7. – 1. 8. 2020 

POKYNY PRO ZÁKONNÉ ZÁSTUPCE 

 

1. Informace o táboře 

Hlavní vedoucí tábora: Karolína Baráková 

Adresa tábora: LT Rapotínská Samota, Rejchartice, p. Šumperk, 787 01 

Informace o táboře: www.tabor-adam.cz, FB Letní dětský tábor Adam 

Kontakt: info@tabor-adam.cz, 724 880 581     

 

2. Příjezd a odjezd z tábora 

Příjezd na tábor a také odjezd z tábora není hromadně organizován. Nástup je v sobotu 18. 7. 2020 

mezi 14.00 a 14.30. Prosíme zákonné zástupce, aby dodrželi čas příjezdu a v táboře se zdržovali pouze 

nezbytně nutnou dobu. Pro přijetí dítěte je nutné mít všechny potřebné dokumenty.  

Odjezd je v sobotu 1. 8. 2020 mezi 10.00 a 10.30. Aby nedošlo k narušení táborového režimu, 

prosíme, abyste si své dítě vyzvedli v určenou dobu. Dítě může vyzvednout pouze zákonný zástupce 

či je nutné domluvit se jinak. 

Upozorňujeme, že na cestě do areálu je třeba zvýšené opatrnosti. Odbočka na první příjezdovou 

cestu k táboru je mezi obcemi Rejchartice a Rapotín, druhá vede přímo z Rejchartic. Níže přikládáme 

souřadnice. Věnujte pozornost našim webovým stránkám, kde budou zveřejněny případné změny.  

 

Souřadnice: 50.0202208N, 17.0032336E 

Odkaz na mapy.cz :  https://mapy.cz/s/1weuw 

 

3. Platba tábora 

Prosíme o úhradu dle pokynů v přihlášce, až po přijetí částky budeme považovat Vaše dítěte 

za přijaté. Pro správnou identifikaci uveďte do poznámky jméno dítěte či jména dětí. Potvrzení o přijetí 

Vám zašleme na e-mail uvedený v přihlášce. V případě, že chcete tábor uhradit pomocí FKSP, prosím, 

kontaktujte nás prostřednictvím e-mailu. Děkujeme. 

Cena: 4 200 Kč (slovy: čtyři tisíce dvě stě korun českých) 

Číslo účtu: 2101233865/2010 (Fio banka) 

 

4. Upozornění pro zákonné zástupce 

Po značně negativních zkušenostech z minulých let nedoporučuje vedení tábora, aby si děti vezly    

s sebou na tábor drahé a hodnotné osobní věci např.: tablety, fotoaparáty apod. – hrozí jejich ztráta            

a bohužel i zcizení. Provozovatel tábora neručí za jejich případné poškození či ztrátu. Dále 

upozorňujeme, že na táboře je zákaz mobilních telefonů. Pokud z nějakého důvodu potřebujete dítěti 

telefon dát, je nutné ho podepsaný v den nástupu odevzdat vedoucímu.  

http://www.tabor-adam.cz/
mailto:info@tabor-adam.cz
https://mapy.cz/s/1weuw
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Upozorňujeme zákonné zástupce, že všichni účastníci tábora jsou ústní formou v den příjezdu na 

tábor seznámeni s pravidly Letního dětského tábora ADAM i dalšími pravidly pro bezpečný pohyb 

v přírodě. Porušení těchto pravidel může být důvodem k vyloučení dítěte z tábora bez možnosti náhrady 

škody a zákonný zástupce je povinen zajistit odvoz dítěte v nejkratší možné době z Letního dětského 

tábora ADAM domů. Zároveň v případě majetkové škody je zákonný zástupce povinen uhradit finanční 

náhradu.  

 

5. Dokumentace dítěte 

Na tábor může být přijato pouze dítě s náležitou dokumentací, které jsou součástí tohoto souboru. 

Prosím, vyplnění věnujte náležitou pozornost. Dokumentace se odevzdává v den příjezdu. 

 

 

 

 

 

  

Dokumentace dítěte:  

- písemné prohlášení zák. zástupců o zdravotním stavu dítěte ne starší jednoho dne – viz příloha 

- potvrzení lékaře, že dítě je zdravotně způsobilé k účasti – viz příloha 

- souhlas s ošetřením a převozem dítěte – viz příloha 

- průkaz zdravotní pojišťovny – stačí kopie 
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PÍSEMNÉ PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ O ZDRAVOTNÍM STAVU 

 

Prohlašuji, že výše uvedenému účastníkovi letního dětského tábora ADAM z.s. 18. 7. – 

1. 8. 2020 ošetřující lékař nenařídil změnu režimu, že účastník nejeví známky akutního onemocnění 

(průjem, teplota, pedikulóza atd.) a že mu orgány ochrany veřejného zdraví ani lékařem (u kterého je 

účastník zaregistrován, ani jiným) nebylo nařízeno karanténní opatření. Není mi též známo, že 

v posledních dvou týdnech přišel do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.  

V případě onemocnění dítěte, po domluvě se zdravotníkem tábora, zajistím v nejkratší možné 

době jeho odvoz z Letního dětského tábora ADAM z.s. domů. Souhlasím se zdravotnickým filtrem 

v den nástupu na tábor. Jsem si vědom právních a finančních důsledků, které by pro mne mohly nastat, 

jestliže by z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní zhoršení táborového kolektivu. 

 

Adresa pobytu zákonných zástupců dítěte (rodičů) či jiných k péči o dítě pověřených osob 

dosažitelných v době konání tábora. Kdo je oprávněn případně převzít dítě v době trvání tábora: 

1. od __. 7. 2020 do __. __. 2020 

Jméno a příjmení:_________________________________________ Tel:_____________________ 

Adresa:____________________________________________________________________________ 

 

2. od __. 7. 2020 do __. __. 2020  

Jméno a příjmení:_________________________________________ Tel:_____________________ 

Adresa:____________________________________________________________________________ 

 

Informace o dítěti. Upozorňuji u svého dítěte na: 

Zdravotní problémy (alergie, astma, epilepsie, diabetes, ADHD apod.): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Rodné číslo: Jméno a příjmení účastníka: 
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Léky (musí být popsány: jméno, jak a kdy užívat, na co léky dítě užívá): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Jiné zvláštnosti (např. náměsíčnost, pomočování, chorobný strach apod.):  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Nehodící se škrtněte:  

1. Mé dítě  plave zcela samo plave s pomůckou neplave 

Prosíme, vybavte dítě plaveckou pomůckou, pokud ji potřebuje.  

 

2. Souhlasím – nesouhlasím s tím, aby se mé dítě v rámci programu Letního dětského tábora 

ADAM zúčastnilo jízdy na koních.  

 

3. Souhlasím – nesouhlasím s tím, aby se mé dítě v rámci programu Letního dětského tábora 

ADAM zúčastnilo dvou celodenních výletů mimo areál tábora.  

 

4. Souhlasím – nesouhlasím s tím, aby fotky mého dítěte pořízené v průběhu Letního dětského 

tábora ADAM byly použity pro účely Letního dětského tábora ADAM (např. táborový web).  

 

Poznámka rodičů: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

V souladu se zák. č. 110/2019 Sb. souhlasím s použitím osobních údajů dítěte pro potřeby Letního 

dětského tábora ADAM z.s.. Tyto údaje jsou nepřenosné a slouží pouze ke správné informovanosti 

vedoucího tábora a táborového personálu. 

  

Prohlášení nesmí být starší než 1 den před zahájením Letního dětského tábora ADAM!  

 

 

V _____________________ dne ___________  

podpis zákonného zástupce _____________________________________ 
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POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE K ÚČASTI NA ZOTAVOVACÍ AKCI 

 

Evidenční číslo posudku:  

 

 

 
 

Název poskytovatele zdravotních služeb vydávající 

posudek: 
 

 

  

Adresa sídla nebo místa podnikání poskytovatele: 

 
 

  

IČO: 

 

 

  

Jméno a příjmení účastníka: 

 
Datum narození: 

  

Adresa místa trvalého pobytu nebo jiného pobytu: 

 

 

Účel vydání posudku: účast na Letním dětském táboře ADAM z.s. 

Část A) Posuzované dítě k účasti na zotavovací akci (správnou variantu zakroužkujte)  

a) je zdravotně způsobilé  

b) není zdravotně způsobilé 

c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením)______________________________________ 

Posudek je platný 24 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti.  
 

Část B) Potvrzení o tom, že dítě  

a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním ANO – NE (správnou variantu zakroužkujte) 

b) je proti nákaze imunní (typ/druh)____________________________________________________ 

b) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh)_____________________________________ 

c) je alergické na___________________________________________________________________  

d) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka)______________________________________________  

 

 

 

 

 

Poučení: Proti 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, 

která 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. 

 

 

 

 

Datum vydání posudku___________  Podpis lékaře _____________________________________ 

Razítko zdrav. zařízení 

Jméno a příjmení oprávněné osoby___________________________________________________________ 

Vztah k dítěti____________________________________________________________________________ 

Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne________________________________________ 

Podpis oprávněné osoby____________________________________________________________________ 



 

6 z 7 

 

SOUHLAS S PŘÍPADNÝM OŠETŘENÍM DÍTĚTE, S POSKYTOVÁNÍM 

INFORMACÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU A PŘEVOZU DÍTĚTE SOUKROMÝM 

VOZIDLEM 

 

 

 

Jako zákonný zástupce výše uvedeného nezletilého uděluji, v souladu se zněním zákona 

č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách, souhlas k tomu, aby během pobytu na Letní dětském 

táboře ADAM z.s. v termínu 18. 7. - 1. 8. 2020 byly v případě potřeby poskytnuty nezletilému 

zdravotní služby bez dalšího zjišťování souhlasu zákonných zástupců. Rovněž beru na vědomí, 

že bude-li to nezbytné, bude nezletilý hospitalizován ve zdravotnickém zařízení. Po ošetření 

či hospitalizaci souhlasím s vydáním dítěte zpět osobě pověřené organizátorem tábora, umožní-

li to zdravotní stav nezletilého. 

Jako zákonný zástupce nezletilého dále souhlasím s poskytováním informací 

o zdravotním stavu nezletilého osobě pověřené organizátorem tábora. 

Organizátor tábora se zavazuje informovat zákonného zástupce o případném ošetření 

ve zdravotnickém zařízení. Udělením tohoto souhlasu není dotčeno právo zákonného zástupce 

na informace o zdravotním stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotní 

péči, ani jiná práva, která ze zákona má. 

Jako zákonný zástupce nezletilého dále souhlasím, že v případě nutnosti může 

pracovník tábora převést nezletilého k nezbytnému ošetření soukromým vozidlem.  

 

Tento souhlas se uděluje pouze po dobu trvání tábora, to znamená v období 18. 7. 2020 – 

1. 8. 2020.  

 

 

Datum udělení souhlasu: ____________  Podpis zákonného zástupce: _________________ 

 

 

 

Rodné číslo: Jméno a příjmení účastníka: 

Adresa trvalého pobytu účastníka: 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: 
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SEZNAM VĚCÍ NA TÁBOR 

 

• Spací pytel (kvalitní, teplý) - NEZBYTNÉ  

• Prostěradlo na postel 

• Malý polštářek  

• Kompletní ešus (malý díl, velký díl a víčko) – NEZBYTNÉ (NE trojdílný jídlonosič, ešus musí 

být opatřen „držátky“, horká jídla se jinak nedají přenést) 

• Příbor – NEZBYTNÉ  

• Hrníček na pití – NEZBYTNÉ  

• Láhev na nápoje (např. PET láhev, cyklistická apod., NE skleněná)  

• Utěrky na ešus a příbor  

• Baterka s náhradními monočlánky a žárovkou – NEZBYTNÉ  

• Bílé tričko bez potisků pro celotáborovou hru – NEZBYTNÉ  

• Spodní prádlo na každý den 

• Ponožky tenké i teplé na každý den 

• Plavky  

• Sportovní krátké kalhoty, šortky, bermudy apod.  

• Dlouhé kalhoty, tepláky  

• Tílka a trička  

• Košile a halenky, jedna teplejší  

• Teplý svetr, mikina, bunda (případně i zimní bunda) 

• Pokrývka hlavy proti slunci – NEZBYTNÉ (i do nepohody, případně sluneční brýle)  

• Pláštěnka 2x – NEZBYTNÉ (v dobrém stavu, v žádném případě NE jednorázové cyklistické 

pláštěnky)  

• Sandály  

• Tenisky  

• Pevné turistické boty (rozchozené)  

• Gumové holínky  

• Pantofle (na ven) 

• Ručníky (jeden větší pro využití u vody)  

• Mycí a hygienické potřeby – mýdlo, šampon, zubní pasta, kartáček na zuby, hřeben, opalovací 

krém, obyčejný krém, kapesníky, 2 ks toaletního papíru 

• Repelent proti klíšťatům – NEZBYTNÉ  

• Batůžek na záda – NEZBYTNÉ  

• Karimatka – NEZBYTNÉ  

• Škrabka na brambory – NEZBYTNÉ  

• Vhodný obal na špinavé prádlo  

• Karnevalová maska 

• Dokumentace dítěte + léky – NEZBYTNÉ  

• Dále doporučujeme dát dětem na tábor:  

o dopisní papír nebo korespondenční lístky a známky 

o psací potřeby, náčrtník nebo jiný blok papírů, pastelky, nůžky  

o knihu na čtení, společenské/deskové hry 

o kapesné  

o vhodným zavazadlem je kufr 

 

• Nezapomeňte dětem poslat dopis (či je předem předat vedoucím, kteří je budou postupně 

vydávat) 

 


