
TÁBOR   S WIKYNEM 
Výzva bohů Olympu 2026 

1. TURNUS  

 
Prohlášení o bezinfekčnosti a souhlas rodičů:  

 
 

Jméno a příjmení dítěte/účastníka tábora: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Datum narození: …………………………………………………………………………………………………………. 
 
Trvale bytem ………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Prohlašuji, že můj syn/moje dcera nejeví žádné známky infekčního onemocnění 
(průjmy, žaludeční a střevní infekce, angína, neštovice,…) a je zdravý/á. Žádné 
skutečnosti o zdravotním stavu dítěte jsem nezatajil/a. 

 
Podpisem potvrzuji, že jsem se seznámil/a s podmínkami na táboře, s povinnostmi 
souvisejícími s předáním dítěte a s jeho pobytem na táboře. Beru na vědomí veškerá 
pravidla a nařízení, která jsou pro tábor v platnosti pro rok 2026.  
 

Dále také souhlasím s účastí mého syna/mojí dcery na letním dětském táboře na  
RS „U Brodu“, Zálužné – Mokřinky č.p. 88, 749 01 v termínu od 12.7. do 25.7. 2026.  
 

 
Datum: ...…………………………........      

              datum příjezdu na tábor 

 
Podpis rodiče (zákonného zástupce): .......................................................... 

 
 

 
!!! Nutno odevzdat při nástupu dítěte na tábor spolu s kopií průkazu pojištěnce!!! 
 
Místo pro poznámky (žádosti): 
 

                                                   
       

 
 
 
 

 



 
 

Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti 
na zotavovací akci/dětském táboře 

Posudek je platný 24 měsíců, pokud v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotního stavu.  
 

Typ tábora: skautský, stany s podsadou, fyzická náročnost střední, délka pobytu 8-14 dní. 
 
Jméno a příjmení dítěte: ………………………………..……………………………………………. 
Datum narození:                     ……..…………………….………………………………………………… 
Adresa trvalého bydliště:      ……….…………………..………………………………………………… 
                                               ……….…………………………………………………………………….. 
 

Část A/ Posuzované dítě k účasti na zotavovací akci : 
 
a/ je zdravotně způsobilé 
b/ není zdravotně způsobilé 
c/ je zdravotně způsobilé s omezením: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Část B/ Potvrzuji, že dítě : 
 
a/ se podrobilo stanoveným-povinnému pravidelným očkováním     ANO    -    NE 
 
b/ je proti nákaze imunní ( typ/druh )  …..………………….………………..…………………………………….……………………………………… 
 
c/ má trvalou kontraindikaci proti očkování  (druh / typ ) ………………….……………….……………………………….…………………… 
……………………………………………………………..…………………………………..………………………..……….…………………………………………… 
 
d/ je alergické na : ………………….………….…………………………...……….................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
e/ dlouhodobě užívá léky ( typ/druh) : …………………………………………..……………………..….…………..……............................... 
……………………………………………………..….…………..…………………………………………….……………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 

 
           datum vystavení posudku                                                                                                  razítko a podpis lékaře                                                                                                             
 
 
 

Posudek slouží jako vzor, pokud máte vlastní (např. z lyžařského kurzu, školy v přírodě,…), tak není problém, musí ale obsahovat 
všechny informace ze vzoru (povinné očkování). Dále je nutné odevzdat originál potvrzení, který vám po táboře vrátíme. 

Ev. č. posudku……………………………………….. 


