
Znojemský pozdní sběr z. s., Lidická 872/4, 66902 Znojmo IČ: 07804580 Telefon: 608 153 357 

znojemskypozdnisber@gmail.com 

Nástupní list na letní tábor Borovina 

 15. – 26. 7. 2024 / Podhradí nad Dyjí 
Jméno: 

 

Rodné číslo (nutno uvést dle školského zákona): 
Příjmení:    
    

E-mail: Adresa bydliště: 
 

PSČ: 
 

 U svého dítěte upozorňuji na - alergie a jiné nemoci …………………………………………………………, užívání léků ……………………………  

 Jiná upozornění ……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………… 

 

PLAVEC     slabý/ zdatný                          NEPLAVEC     (nehodící se škrtněte)  

                       Dítě má s sebou kapesné ve výši: ……………. Kč Rodiče: M …………….…………………….……..….… telefon ……….………..….…../ O ……………..……………………………… telefon …….…………. 

Adresa rodičů po dobu pobytu dítěte na táboře, je –li jiná než bydliště: 

 

 Kontakt na další osobu, která může (pokud jsou rodiče nedostupní) jednat s vedením tábora:  

 Jméno:……………………………………………………………………..…vztah k dítěti…………………….……………..  telefon:……………………………….  
 

Prohlášení zákonných zástupců dítěte 

Prohlašuji, že dítě: ............................................................................................................narozené dne: .............................................................., bytem:  

........................................................................................................................................................ nejeví známky akutního ani virového infekčního onemocnění (horečka, průjem, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu apod.). Není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních 14 kalendářních dnech před odjezdem na tábor do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani mu není nařízeno karanténní opatření.  
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé. 
 

Ve Znojmě dne 15. 7. 2024                                                                                                                          

  Jméno a podpis zákonného zástupce: ………………………..…………………………………. 
          Toto prohlášení musí být vyplněno v den odjezdu na LDT a dítě je povinno ho odevzdat spolu s kopií průkazu zdravotní pojišťovny a Posudkem o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci. Při nástupu na tábor bude proveden vstupní filtr všech účastníků, včetně vedoucích. 

 

Bez vyplněného nástupního listu a plného povinného očkování není účast na letním 
dětském táboře možná! 

 Současně beru na vědomí, že každý účastník LDT podléhá táborovému řádu a podrobuje se pokynům vedoucích. Nedodržení táborového řádu může být potrestáno i vyloučením z tábora. Pořadatel tábora neodpovídá za ztrátu cenných předmětů. Dále beru na vědomí, že na táboře je zákaz mobilních telefonů.  
  Zákonný zástupce dítěte: ………………………..…………………………………..        

      

Určení osoby oprávněné dle Zákona o zdravotních službách 

 

Jako zákonný zástupce nezletilého pacienta …………………..…………………….…………………., nar. ……………….……..………… určuji  
 

v souladu se Zákonem o zdravotních službách oprávněné osoby – zdravotnice / hlavní vedoucí, kteří mají právo na informace  

 

o zdravotním stavu nezletilého pacienta od poskytovatele zdravotních služeb a být přítomni při poskytování zdravotní péče 

 pacientovi, pokud to charakter daného výkonu a právní předpisy umožňují. 
   

                                                                           

                                                                   Zákonný zástupce dítěte: ………………………..………………………………….. 


