Poiadatel Udaje o taboru

Junak - ¢esky skaut, termin konani: 18.07.-1.08. 2026
stfedisko Mawadani Praha 5, z. s. misto konani: DreSin (okres Strakonice)
sidlo: Silikova 52, Praha 6,169 00 cena tabora: 3000,-

ICO: 61389382

Rodice (zakonni zastupci)

jméno matky (zakonného zastupce):

Uc¢astnik tabora

jméno a pHjmeni: . ...
datum narozeni: ...............cooeeill
RC: i

bydliSte: ...

Platba:

- Taborovy poplatek uhradte na bankovni Gcet: 2700411467/2010 ,var. symbol: 126,
poznamka: “jméno ditéte”, nejpozdéji do 29. 6. 2026.

ProhlaSeni a podminky ucasti:

Souhlasim s evidenci osobnich Udaji u¢astnika pro vnitfni potfeby pofadatele. Evidence bude provadéna v souladu se
zakonem ¢. 101/2000 (Zakon o ochrané osobnich udajd). Nedodrzeni taborového fadu miize byt potrestano i vylou¢enim z
tabora na naklady rodi¢u. Pfi vylou€eni ztraci U€astnik narok na vraceni odpovidajici ¢asti poplatku. V pfipadé, Ze u€astnik
nedbalym chovanim poskodi taborovy majetek, uhradi rodie celou vysi Skody. Je zakazano brat s sebou mobilni telefony,
tablety, pfehravace a elektroniku vSeho druhu a jiné cenné predméty. V pfipadé potfeby mohou vedouci U€astnika transportovat
osobnim automobilem a &ast programu bude probihat ve skupinach nebo po jednotlivcich bez pfimého dohledu vedoucich
(napf. pfespani mimo tabor, orienta¢ni béh apod.). Pfi zruSeni ucasti ze strany u¢astnika do 14 dntd pfed prvnim dnem konani
akce bude vracen poplatek v pIné vysi, v pozdéjsim terminu bude pfihlédnuto k oddvodnéni zruSeni ucasti. Pfi zruSeni akce
pofadatelem pfed prvnim dnem konani akce bude vracen poplatek v pIné vysi.

Podepsanim této prihlasky zavazné prihlasuji dité na tabor.

podpis zakonného zastupce

Vytisknutou podepsanou pfihlasku odevzdejte nejpozdéji do patku 29.5.2026. Posudek o zdravotni zpusobilosti
ditéte odevzdejte pfi odjezdu na tabor ( na Na Knizeci se zavazadly).

Veskeré informace naleznete v emailu ¢i na www.mawadani.com v sekci Akce, tabor 126. oddilu.



http://www.mawadani.com

Dotaznik o zdravotnim stavu ditéte (anamnéza)
pro ucely skautského tdbora DieSin 2026.

Prosim vypliite citelné. Na pravdivosti udaji miize zaviset zdravi vaseho ditéte.
Jméno a prijmeni ditéte: ...
Zdravotni pojistovna: ... Rodné €islo: .......ccceiiiiiiiiinns

Adresa mista trvalého bydlisté: ........................

Trpi dité néjakou precitlivélosti, alergii, astmatem apod.? Popiste véetné projevl a alergenu.

Jiné sdéleni (pomocovani, riizné druhy fébii nebo strachu, ¢innosti nebo jidla, kterym se dité vyhyba, hyperaktivita,
zvySena naladovost, specifické rady nebo prosby atd.):

Prohlasuji, Ze mé dité: dovede (uplave 20m, 50m, 100m a vice) / nedovede plavat

* zakrouzkuijte spravnou variantu



Prohlaseni
o bezinfekcénosti uc¢astnika tabora

Prohlasuji, 2 0SODE ... s
(datum Narozeni: .......o.vvviiieiiii e )

oSetfujici Iékar nenafidil zménu rezimu, uvedena osoba nejevi znamky akutniho onemocnéni
(prdjem, zvySena teplota atd.), neprojevuiji se u ni a v poslednich dvou tydnech neprojevily
priznaky virového infekéniho onemocnéni (horecka, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest svalu,
nahla ztrata chuti a ¢ichu apod.) a hygienik ani oSetrujici 1ékar ji nenafidili karanténni opatreni.
Neni mi téz znamo, Ze by v poslednich dvou tydnech prisla tato osoba do styku s osobami,
které onemocnély prenosnou nemoci nebo byly podezrelé z nakazy ¢i jim bylo nafizeno
karanténni opatreni.

Jsem si védom(a) pravnich dasledkd, které by mne postihly, kdyby toto moje prohladeni bylo
nepravdivé.

(podpis zakonného zastupce ucastnika, nebo podpis
dospélého ucastnika, ze dne odjezdu na tabor)



Souhlas rodicdu s poskytovanim informaci o
zdravotnim stavu ditéte v pripadé nutnosti
osetren

V dobé konani skautského tabora 2026. Stfedisko Mawadani 126. Oddil, tj: od:
18.7.2026 do: 1.8.2026 souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mé
nezletilé dcery:

Jmeéno a pfijmeni:

ve smyslu ustanoveni § 31 zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjSich
pfedpist (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach®)

Kontaktni Udaje zakonnych zastupcu nezletilého:

V pfipadé nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vysSe uvedeného ditéte na téchto
telefonnich Cislech:

PFijmeni, jméno: ... telefonni Cislo: ...,
PFijmeni, jméno: ... telefonni Cislo: ...
Ve
Dne .o

podpis zakonného zastupce



POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE

K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE
(ve smyslu vyhlasky €. 106/2001 Sb., ve znéni pozdéjSich pFfedpisu)

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Zdravotni pojistovna:

Adresa mista trvalého pobytu:

CastA) Posuzované dité k ucasti na Skole v prirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zpusobilé *)
b) neni zdravotné zpUsobilé *)

c) je zdravotné zplisobilé za podminky (s omezenim) *)

Posudek je platny 24 mésicl od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu
této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

CastB) Potvrzeni o tom, ze dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim: ANO / NE

posledni o€kovani proti tetanu:

b)je proti nakaze imunni (typ/druh)

c)ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)

d) je alergické na

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka, ¢itelné!)

datum vydani posudku razitko, jmenovka a podpis Iékare

Pouceni: proti asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zakona ¢. 20/1966
Sb., O péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich pfedpist, navrh ne pfezkoumani do 15 dnli ode dne, kdy
se opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu

zdravotnického zafizeni (popfipadé Iékafi provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které
posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zafizeni (popfipadé Iékaf provozujici zdravotnické
zafizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, pfedlozi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby: vztah k ditéti:

Opravnéna osoba pfevzala posudek do vlastnich rukou dne:

*) Nehodici se Skrtnéte
podpis opravnéné osoby:
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