
ODEVZDÁVEJTE PRVNÍ DEN TÁBORA, PRO KAŽDÝ TÁBOR ZVLÁŠŤ!!! 

LIST ÚČASTNÍKA TÁBORA 
 

Název tábora: ……………………………………………………………………………………………… 

Termín: ………………………………………………………………………………………………………. 

 
Celý formulář se váže k účastníku tábora: 
 

ÚČASTNÍK TÁBORA 
 
Jméno a příjmení:  
 

………………………………………………………….  
   
Datum narození:  
 

…………………………………………………………. 
 

 
KONTAKT NA ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE V DOBĚ KONÁNÍ TÁBORA 
(či jiných k péči o dítě pověřených osob dosažitelných v době trvání tábora): 
 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………..……………………..………… 

telefon: ………………………………………………………………….…Vztah k dítěti:……………….…………………………….…….…..…………… 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………………..……………..……..………… 

telefon: ………………………………………………………………….…Vztah k dítěti:……………….……………………………….…………………… 

 

ODCHOD DÍTĚTE Z TÁBORA 

Po skončení denního programu tábora bude moje dítě odcházet (* nehodící se škrtněte) 

SAMO*     ………………………………………………………………………………………………………………………….………. (v kolik hodin) 

VYZVEDNE SI JEJ: * jméno a příjmení – vztah k dítěti (otec, matka, bratr apod.), telefonní kontakt – není-li uveden výše  

……………………………………………………………………………………………………..……………………..…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................................

......................................................................................................................................................................................                                     

Pozn: Podpisem beru na vědomí, že poskytnuté údaje jsou nutné k adekvátnímu zajištění péče o účastníky na 

táboře. 

Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………………................... 

 

 
 
 

zde nalepte kopii  
přední strany 

kartičky zdravotní pojišťovny 



UPOZORNĚNÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ ÚČASTNÍKA 

U svého dítěte (jméno a příjmení): ………………………………………………………………………………………………….……………………… 

upozorňuji na tyto nemoci (postižení) a nutnost brání léků, které mohou ovlivnit jeho účast na táboře: 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

Dítě trpí na tyto alergie, popřípadě upozorňuji na odlišnosti ve stravovacích návycích (ze zdravotních důvodů) 

a jiné neobvyklosti dítěte: 

 .………………………………………………………………….…………………………..……..………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dále prohlašuji, že mé dítě je (*nehodící se škrtněte):  

NEPLAVEC*           PLAVEC – ZAČÁTEČNÍK*                       PLAVEC* 

 

Rozchody během tábora (výlet na táboře, vycházka během programu apod.) 

SOUHLASÍM*/ NESOUHLASÍM*(tzn. dítě po celou dobu rozchodu zůstane s vedoucím tábora), 

aby mému dítěti v době konání tohoto tábora byl umožněn samostatný rozchod na přesně dozorem stanoveném 

místě, po stanovenou dobu a za dodržení stanovených pravidel. 

     

Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním ANO – NE (*nehodící se škrtněte)  

V případě neočkovaného dítěte čestně prohlašuji, že jsem si vědom, že předávám na tábor dítě, které 

nepodstoupilo zákonná očkování a jsem si vědom všech případných rizik a přebírám zodpovědnost za důsledky 

způsobené případnou nákazou. 

 

Současně je mi známo, že každý účastník tábora je povinen dodržovat Táborový řád a Vnitřní řád SVČ Klubko 

Staré Město, příspěvková organizace a respektovat všechny pokyny vedoucích. Jsem si také vědom/a toho, že 

pokud bude nutné, aby účastník z vážných kázeňských či zdravotních důvodů předčasně ukončil svou účast na 

táboře, jsem povinen zajistit jeho vyzvednutí co nejdříve od kontaktování vedoucími tábora.   

 

dne ………………….………             (podpis zákonného zástupce) ………..………………………………. 

 

PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI 

Prohlašuji, že výše uvedený účastník nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu) a ve 

14 dnech před zahájením tábora nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo 

podezřelou z nákazy, ani mu není nařízeno karanténní opatření.  

Uvedená osoba je schopna se zúčastnit uvedeného tábora. 

Jsem si vědom(a) právních důsledků, které by mne postihly, kdyby toto moje prohlášení bylo nepravdivé. 

V ................................................... dne ..................................  (PROHLÁŠENÍ NESMÍ BÝT STARŠÍ 1 DNE PŘED ZAHÁJENÍM TÁBORA!)  

Podpis zákonného zástupce    ………………………………..………………………………………… 


