
NÁSTUPNÍ LIST DÍTĚTE NA TÁBOR 

 
Jméno a příjmení: …………………………………….……..............datum narození: …............…………….. 

Rodné číslo: ……………………bydliště:…………………………….............................PSČ:……………. 

A. PROHLÁŠENÍ RODIČŮ 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti od vyplnění přihlášky na tábor změnu režimu. Dítě nejeví 

známky akutního onemocnění (průjem, teplota a podobně) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil 

karanténní opatření. Není mi také známo, že by dítě v posledních čtrnácti dnech přišlo do styku s osobami, které 

onemocněly přenosnou nemocí. Dítě je schopno účasti na táboře.  

Upozorňuji táborového zdravotníka na nutnost brát na zřetel některé obtíže mého dítěte – např. alergie, astma, 

užívané léky: 

 

                            Datum a podpis rodičů ze dne odjezdu dítěte na tábor:____________________   

 

- ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA                       C. ADRESA 
ZDRAVOTNĚ POJIŠTĚN (A) U:…………………….               V mimořádně nutném případě podejte zprávu na           

                                                                                         adresu (pokud nejsou uvedeni rodiče, přiložte plnou      

                                                                                         moc zodpovědné osoby):  

Zde nalepte fotokopii průkazu                         Jméno přijmení:……………………........                                                      

Pojištěnce zdravotní pojišťovny                       Telefon domů:……………………….…       

                                                                          Telefon do práce:………………............                                                                       

                                                                          Ulice:………………………………….. 

                                                                          Obec:………………….PSČ:………..... 

 

 
- Prohlašuji, že údaje uvedené na nástupním listu odpovídají skutečnosti k dnešnímu dni. Jsem si vědom(a) právních důsledků, 

pokud by údaje nebyly pravdivé.  

- Rodiče souhlasí s fotografováním dítěte v rámci činnosti, s archivací těchto fotografií a s jejich použitím při prezentaci a 

propagaci činnosti akce např. v kronikách, tisku, na internetu, atp. 

- Rodiče se zavazují uhradit vzniklou škodu v případě, že dítě způsobí poškození objektu táborové základny nebo jejího vybavení. 

- Beru na vědomí, že neuvedení důležitých okolností o jeho zdravotním stavu nebo nekázeň dítěte  může být důvodem k vyloučení 

z tábora na vlastní náklady účastníka. 

- Prohlašuji, že jsem se seznámil/a se všemi pokyny pořadatele tábora a souhlasím s cílem a programem tábora. 

 

 

V…………………dne …………………       podpis zákonného zástupce…...………………   

 

S osobními údaji je nakládáno ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů. 
………………………………………………………………………………………………… 

                                      

POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE 

K ÚČASTI NA ZOTAVOVACÍ AKCI A ŠKOLE V PŘÍRODĚ 

Jméno, popřípadě jména a příjmení posuzovaného dítěte: 

datum narození: rodné číslo 
adresa místa trvalého bydliště  nebo jiného bydliště 

Část A) 

Posuzované dítě k účasti na škole v přírodě nebo zotavovací akci 
a) je zdravotně způsobilé*) 

b) není zdravotně způsobilé*) 

c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením)*)............................................................ 

Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby nedošlo ke změně 
zdravotní způsobilosti. 

Část B) 

Potvrzení o tom, že dítě 

a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním ANO – NE*) 

b) je proti nákaze imunní (typ/druh) .....................................................................................  

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) ....................................................... 

d) je alergické na .......................................................................................................... ........ 

e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka) ........................................................................  

Datum ........................................Jméno razítko a podpis lékaře.................................................. ......... 
Nástupní list odevzdejte při nástupu dítěte na tábor! 

!! Bez nástupního listu a užívaných léků nebude dítě do tábora přijato !! 

*) nehodící se škrtněte          


