
Nástupní list na tábor „Královská hraničářka“ 
tábor 26. přední hlídky Royal Rangers Olomouc 

Slezská Harta 13. 7. – 27. 7. 2024 

 
Jméno a příjmení dítěte:__________________________________________________  datum narození: ______________ 

Telefonické spojení na rodiče / příbuzné pro případ naléhavých okolností v době konání tábora: 

  

Prohlášení zákonných zástupců dítěte  

a) o odpovědnosti za škody 

• Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnost za škody, které způsobí mé dítě v době trvání tábora. V případě 
finančních nákladů na opravu takto poškozeného zařízení se zavazuji tuto škodu uhradit. 

b) o poskytování informací o zdravotním stavu dítěte ve smyslu zákona č. 372/2011 Sb. 

• Souhlasím s poskytováním informací o zdravotním stavu mého dítěte táborovému zdravotníkovi po celou 
dobu konání akce. 

c) o souhlasu rodičů s případným zdravotním zásahem během tábora 

• Souhlasím s tím, aby mé dítě bylo v případě úrazů či nemocí ošetřeno táborovým zdravotníkem a v případě 
potřeby i ve zdravotnickém zařízení. Případné vydané regulační poplatky dodatečně doplatím. 

d) o zpracování osobních údajů 

• Souhlasím se zpracováním osobních údajů v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních úda-
jů, a nařízením (EU) 2016/679 – GDPR, pro účely organizace tábora. 

• Souhlasím, že pořádající organizace může pořizovat foto a video dokumentaci z akce a použít ji pro pre-
zentaci a propagaci organizace. 

e) o zdravotním stavu ve smyslu vyhlášky Ministerstva zdravotnictví č. 185/1990 Sb. 

• Prohlašuji, že dítě je zdravé, nejeví známky akutního onemocnění (průjem, horečka apod.) a okresní hygie-
nik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření či změnu režimu. 

• Prohlašuji, že mi není známo, že by dítě v posledních dvou týdnech přišlo do styku s osobou nemocnou 
infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy (v karanténě). 

• Prohlašuji, že se u dítěte neprojevují a v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky virového infekčního 
onemocnění covid-19 (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu apod.). 

• Prohlašuji, že mi nejsou známy žádné další zdravotní komplikace, které by bránily účasti dítěte na táboře. 

• Ověřil jsem, že dítě nemá vši. 

Dítě je schopno zúčastnit se letního tábora Royal Rangers v uvedeném termínu. 

• Jsem si vědom právních a finančních následků, které by mne postihly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto 
prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení celého tábora.  

• Jiná omezení / Léky / Dieta / Upozornění (pokračovat můžete na druhé straně): 

 

V _________________ dne: _____________          ___________________________________________ 

                                                                                                                                     Podpis zákonného zástupce dítěte 

Přečtěte si pokyny k vyplnění na druhé straně. Prohlášení musí být podepsáno v den odjezdu na tábor.  

Bez potvrzeného nástupního listu není nástup na tábor možný! 



Pokyny k vyplnění nástupního listu 
• Každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a podrobí se všem pokynům vedení tábora. Opakované 
závažné porušování táborového řádu může být potrestáno i vyloučením z tábora. Opuštěním tábora bez váž-
ného důvodu ztrácí účastník nárok na vrácení táborového poplatku. 

• Pro tento tábor je nutný posudek lékaře. Použijte dodaný formulář Posudek o zdravotní způsobilosti dítě-
te nebo ošetřující lékař dítěte použije formulář vlastní. Lze dodat také posudek vystavený k jiné akci, posud-
ky mají platnost až 2 roky. 

• Prosíme ve vašem zájmu o důkladnou kontrolu, zda vaše dítě nemá vši (nejlépe dvakrát, jeden týden a je-
den den před táborem). Dítě, u kterého se vyskytnou vši, jsme nuceni poslat z tábora domů. 

• Požadujete-li potvrzení o zaplacení nebo potvrzení o účasti dítěte na táboře, uvědomte nás o tom prosím 
předem na telefonu nebo emailu uvedeném v informačním listě. 

• Prohlášení rodičů musí být podepsáno v den odjezdu na tábor.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Sem nakopírujte / nalepte okopírovanou lícovou stranu kartičky zdravotní pojišťovny. 


