
Junák - český skaut, středisko Járy Kaštila Prostějov, z. s.  jarykastila.skauting.cz 

   

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA SKAUTSKÝ TÁBOR  
 

Forma akce:  letní dětská rekreace – zotavovací akce 
Pořadatel:  Junák – český skaut, středisko Járy Kaštila Prostějov, z. s. 
Sídlo:  Sokolská 30, 796 01 Prostějov IČO: 65762959, ev. č. 713.05 
 
Místo konání:  Baldovec, okr. Prostějov 
Termín konání:  benjamínci - od neděle 8. července do neděle 15. července 2018 *) 
 světlušky a vlčata - od neděle 1. července do soboty 15. července 2018 *) 
 skautky, skauti, R&R - od pátku 29. června do neděle 15. července 2018 *) 

 

Závazně přihlašuji syna/dceru na výše uvedený letní skautský tábor. 

Jméno dítěte: ………………………………………………………  rodné číslo:  ……………………………………… 

Bydliště:  …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Zároveň beru na vědomí: 
- že tábor je stálý a spí se ve stanech 
- že pozdější příjezd či dřívější odjezd je možný jen po domluvě s vedoucím tábora 
- že při hrubém porušení kázně může být účastník vyloučen bez nároků na vrácení 
účastnického poplatku 

- že je třeba přihlášku odevzdat společně s prohlášením zákonných zástupců 
dítěte o bezinfekčnosti odevzdat v den nástupu na tábor 

 

Údaje o zákonném zástupci dítěte (rodiči) 

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

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

V Prostějově dne: ……………………………………………………… 

U svého dítěte upozorňujeme na (vzkaz, poznámka): 

 

 
 

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE O BEZINFEKČNOSTI  
 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti  ………………………………………………………………………………… 

 

rodné číslo: ……………………………………………… změnu režimu, dítě nejeví známky akutního 

onemocnění (průjem, zvýšená teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu 

nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě 

do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 

Dítě je schopno zúčastnit se letního skautského tábora v době  ………………………………………………… 

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

prohlášení bylo nepravdivé. 

 

V …………………………………………………………… dne ……………………………………………… (den odjezdu na tábor) 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 (podpis zákonného zástupce dítěte ze dne odjezdu na tábor) 
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