
PŘIHLÁŠKA NA DĚTSKÝ LETNÍ TÁBOR

pořádaný 19. přední hlídkou Royal Rangers v Příbrami, 


 v termínu 22.7.(Sobota) – 30.7. (Neděle) 2023


    

	 DVA ROKY PRÁZDNIN


Jméno: ______________ Příjmení: _____________________  Rodné číslo: _______________


Bydliště: __________________________________________________________________________________                     


Telefon a e-mail na rodiče (zák. zástupce):  _________________________________________


Jiná sdělení: _________________________________________________________________


Velikost trika: __________________________________________________________________


V ____________________  dne ______________              _____________________________


               podpis rodiče nebo zákonného zástupce	 


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Odevzdání přihlášky: při nástupu na tábor odevzdat tištěnou formu společně 
s prohlášením o bezinfekčnosti a potvrzením lékaře, že dítě může 
absolvovat tábor.


Cena: 2600,- Kč  Pro děti, které mají uhrazené členské příspěvky RR

            2900,- Kč  Pro děti bez zaplacených členských příspěvků RR

Platbu převodem do 30.6. na účet organizace 19. přední hlídka RR v Příbrami: 
2500130572/2010 (v pozn. prosím uveďte jméno dítěte, za které je platba provedena). 


Kontakt: tel.  Kateřina Vlková tel.:777 103 439,  19rrpribram@gmail.com – 
www.rrpribram.cz


Prohlášení zákonných zástupců dítěte ve smyslu zákona 223/213 Sb., o ochraně 
veřejného zdraví, v platném znění 422/2013 Sb.


(odevzdat při nástupu dítěte na tábor)


mailto:19rrpribram@gmail.com
http://www.rrpribram.cz/


Prohlašuji , že ošetřující lékař nenař ídi l  ….……………………………………………, 
nar………………………


bytem ……………………………………………………………………………………………………… změnu režimu.


A)

Syn/dcera nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) ani nevykazuje 
příznaky infekce COVID-19, tj. zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti, 
čichu, atd. a hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. 

B)

Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišel/la do styku s osobou nemocnou 
infekčním onemocněním nebo podezřelou z  nákazy a ani jemu ani jinému příslušníku 
rodiny žijícímu ve společné domácnosti, není nařízeno karanténní opatření.

C)

Beru na vědomí, že v případě výskytu infekčního onemocnění do 14 dní po ukončení tábora 
mám jako rodič, nebo zákonný zástupce povinnost nahlásit tuto skutečnost na krajskou 
hygienickou stanici podle místa konání tábora. 


Syn/dcera je schopen/na zúčastnit se Letního kempu Royal Rangers v  době od 
16.8.-20.8.2021.


Kontakt na zákonné zástupce v době konání tábora (rodiče případně jiní příbuzní):


 ____________________________________________________________________________


V _________________ dne ___________________*) Podpis ___________________________

* datum podpisu rodičů musí být shodné s dnem odjezdu na tábor


Souhlas rodičů s případným zdravotním zásahem během tábora pořádaného 19. Přední 
hlídkou Royal Rangers v termínu 23. 7. – 30. 7. 2022 a zpracováním osobních údajů:


- Souhlasím s ošetřením mého syna/dcery v nemocničním zařízení bude-li to třeba.

- Souhlasím se zpracováním osobních údajů v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. O 

ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů a nařízením (EU)2016/679 – GDPR.

- Souhlasím, že organizace 19. Přední hlídka Royal Rangers v ČR může pořizovat foto a 

videodokumentaci z akce a použít ji pro prezentaci a propagaci organizace na svých 
webových stránkách.


                                                                  

	 		 	 Podpis ___________________________


DODATEČNÉ INFORMACE A SEZNAM VĚCÍ 


* Nástup dětí na tábor je v sobotu 22.7. od 15,30 hod. do 16,30 hod. Ukončení 30.7. 11,00 
hod. 

* Adresa pro korespondenci: Tábor Royal Rangers, Kozárovice 162, 262 84. (prodejna 
v Kozárovicích)




* Stravování je 5x denně (snídaně, svačina, oběd, svačina, večeře). Pitný režim je zajištěn 
v podobě vody s ovocnou šťávou, čajů, popř. balené vody. (Jídlo z domova podléhající 
zkáze bude druhý den likvidováno)

* Dění na táboře budete moci sledovat v příspěvcích na  facebookové stránce Royal 
Rangers Příbram


Seznam věcí:	 	 

    	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	                                             
· spací pytel(podepsaný) , polštářek 

· karimatka (doporučujeme pod sebe navíc deku – postele jsou tvrdé)

· kufr nebo cestovní taška 

· batoh na výlety 

· láhev na pití 

· igelitový pytel na špinavé prádlo 

· gumové holinky 

· pláštěnka 

· pevná obuv – botasky, sandály 

· plavky 

· trička 

· mikina, tepláková souprava apod.

· kalhoty krátké a dlouhé 

· bunda

· spodní prádlo v dostatečném množství s ohledem na počet dní – tj. kalhotky/slipy 

· ponožky

· pokrývka hlavy

· vyčleněné oblečení na spaní – do spacáku

· šátek

· ešus + lžíce, lžička

· baterka, nůž

· hrnek 

· utěrka 


Hygienické potřeby 

· zubní kartáček, pasta 

· mýdlo, šampón, hřeben, papírové kapesníčky 

· ručník + osuška k vodě 

· opalovací krém, brýle proti slunci 

· přípravek proti klíšťatům ! 


Další vybavení 

· kniha, tužka, blok, pastelky, hračka, dopisní papíry + známky, jehla a nit, 

uzlovačka( provaz cca 1,5 m dlouhý na učení uzlů), Bible. 

· (neplavci – nafukovací rukávky, kruh do vody). 


Pokud dítě pravidelně užívá léky, nadepište prosím dávkování, jméno dítěte a vložte 
instrukce spolu s léky do sáčku, který musí být při příjezdu odevzdán zdravotníkovi 
tábora. Dítě nesmí mít léky u sebe! 


Kapesné ve výši cca 50,- až 200,- Kč. Kapesné v obálce (či peněžence) označené jménem. 
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Potvrzení dětského lékaře o zdravotní způsobilosti dítěte 

Jméno(-a) a příjmení dítěte: _________________________________________________ 

Datum narození: __________________ Zdravotní pojišťovna: _____________________ 

Adresa místa trvalého pobytu: _______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

 

Posuzované dítě:  - je zdravotně způsobilé*) 

                            - není zdravotně způsobilé*) 

                            - je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením): *) 

                               __________________________________________________________ 

 

 

Potvrzujeme, že 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): ______________________ 

Jiné sdělení lékaře: 

 

 

_________________________                                     _________________________ 
           datum vydání posudku                                                    razítko a podpis lékaře 
 
 
Potvrzení se vydává jako  doklad zdravotní způsobilosti dítěte absolvoval školu v přírodě, 
kurz plavání, dětský tábor, sportovně-rekreační akce apod. Potvrzení je platné 1 rok od data 
vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní 
způsobilosti. 
 
*) Nevhodné škrtněte. 


