
Nástupní list účastníka na tábor 2024 
od 14. 7. 2024 do 28. 7. 2024. 

- nedílná součást přihlášky - 

Předloží rodiče (zákonní zástupci) pořádající osobě v den odjezdu na tábor! 
 

 

A. Jméno a příjmení účastníka: ………………………………........………………….. 

Datum narození: ………………………. 

 

B. Zdravotní pojišťovna,  

u které je účastník zdravotně pojištěn: ................... 

 

 

 

 

 

 

 

C. Adresa v době konání tábora (v mimořádných případech) 

V době konání tábora budou rodiče (zákonní zástupci) k zastižení na adrese: 

 
Adresa: ………………………………………..………..………………………………………..……….. 

Telefon: ……………………………………….      …………………………………........... 

D. Prohlášení zákonných zástupců 

• Prohlašuji, že osobní lékař (praktický lékař, který účastníka registruje) nenařídil od potvrzení zdravotní 
způsobilosti změnu režimu, účastník nejeví známky akutního onemocnění (například horečky, průjmy, 
zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu atd.), a ve 14 kalendářních dnech 
před odjezdem na tábor nepřišel do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo 
podezřelou z nákazy a ani jemu, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s ním ve společné domácnosti, 
není nařízeno karanténní opatření. 
 

• Účastník je schopen zúčastnit se tábora od 14. 7. 2024 do 28. 7. 2024. 
 

• Beru na vědomí, že na tábor nepatří cennosti, drahé šperky, mobilní telefony, počítače a jiná 
elektronika, zábavní pyrotechnika, cigarety, tabákové výrobky, alkohol, netrvanlivé potraviny, 
nadměrné množství sladkostí apod. V případě porušení tohoto nařízení organizátor za ztrátu či 
poškození cenných věcí neručí, ostatní nepatřičné věci budou zabaveny a navráceny na konci tábora.  

 

• Prohlašuji, že jsem se seznámil(a) se všemi pokyny pořadatele tábora a beru na vědomí, že neuvedení 
důležitých okolností o zdravotním stavu, špatné vybavení či nekázeň mohou být důvodem k vyloučení 
účastníka z tábora a že v těchto případech jsem povinen účastníka neprodleně na vlastní náklady 
dopravit z tábora *. 

 

 

 

V ……………………….….. dne 14. 7. 2024** …..……………………………………….................... 
           Podpis rodičů (zákonných zástupců)** 
 

*/ Na základě plné moci podepsané zákonnými zástupci lze pověřit třetí osobu k převzetí účastníka z tábora 
v mimořádných případech (záplavy, závažné onemocnění apod.). 

**/ Prohlášení zákonných zástupců nesmí být starší než jeden den před odjezdem na tábor. 

 

 

nalepit fotokopii 

průkazky zdravotní pojišťovny 

 

(příp. kopii přiložte na samostatný list) 


