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Pionýr, z. s. – Pionýrská skupina Beroun – Závodí
Slapská 1499, 266 01 Beroun, IČO 47559535

Letní tábor

Místo: Nebřeziny u Plas, okres Plzeň – sever

Termín: 18. července až 1. srpna 2020

Cena: 3.700 Kč
Zaměření: stanový tábor v přírodě, hry, soutěže atd.

Kontaktní osoba:
hlavní vedoucí Jaromír Chvalina telefon 773 750 329 chvalina59@gmail.com
hospodář PS Miroslav Hrbáček telefon 606 478 977 pszavodi@post.cz

Závazná přihláška:
Vyplněnou a podepsanou přihlášku odevzdat co nejdřív. Pokud dítě nepojede, odevzdejte

nevyplněnou přihlášku zpět. Tato přihláška bude použita pro jiného účastníka.
V případě vyloučení dítěte z kázeňských důvodů se zbytek účastnického poplatku nevrací.

Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci:
V souladu se zákonem č. 258/2020 Sb., o ochraně veřejného zdraví a vyhlášky Ministerstva

zdravotnictví č. 106/2021 Sb., o zotavovacích akcích, má posudek platnost 24 měsíců od data jeho
vydání. Posudek platí pro všechny zotavovací akce (tábor, hory, lyžařský výcvik, škola v přírodě atd.)
pořádané různými organizátory.

Pokud máte vystaven posudek, který v den ukončení zotavovací akce není starší 24 měsíců od
data vystavení, nemusíte žádat o vystavení nového posudku.

Platný posudek odevzdáte se závaznou přihláškou. Po ukončení zotavovací akce Vám bude
posudek vrácen.

List účastníka:
Vyplněný a podepsaný list účastníka odevzdat při nástupu na zotavovací akci s datumem ze dne

odjezdu nebo den předem.

Potvrzení provozovatele:
Potvrzení provozovatele je určeno pro úhradu nákladů zaměstnavatelem nebo zákonným

zástupcem. Na požádání vystaví provozovatel fakturu.

   Z Á V A Z N Á P Ř I H L Á Š K A

dítěte na letní tábor

který se koná v Nebřezinech u Plas, 331 01 Plasy.
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Pionýr, z. s. – Pionýrská skupina Beroun – Závodí
Slapská 1499, 266 01 Beroun, IČO 47559535

Termín: od 18. července do 1. srpna 2020

Jméno a příjmení dítěte:   .……………………………………           datum nar.: …….......................

Trvalá adresa: ............................................................................................................ PSČ: ...........................

Chodí do: ............. třídy ..................................... školy v ................................................................................

Dítě je zdravotně pojištěno u: ...........................   E-mail na rodiče: ................................................................

Jméno a příjmení otce: ................................................................................. Telefon: ...................................

Jméno a příjmení matky: ............................................................................. Telefon: ...................................

Žádost o příspěvek pro výše jmenované dítě byla (bude) podána u (jméno a adresa zaměstnavatele):

..........................................................................................................................................................................

Dítě je*):
- plavec: dobrý slabší částečný neumí – bude se učit

Souhlasím se zpracováním osobních údajů. Souhlas je udělován dobrovolně dle Nařízení
Evropského parlamentu a Rady EU 679/2026 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním
osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (známé též jako „GDPR“) a dle zákona č. 101/2020
Sb., o ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů a interních předpisů sdružení Pionýr.

Tyto osobní údaje budou zpracovávány výlučně za účelem nezbytné administrativní přípravy
a organizace zajištění táborového pobytu, včetně poskytnutí relevantních služeb poskytovaných
organizátorem.

Svým souhlasem udělujete provozovateli tábora jako správci osobních údajů souhlas se
zpracováním osobních údajů uvedených v této přihlášce, a to včetně osobních údajů vašeho dítěte.

Osobní údaje budou zpracovány po dobu dvou let od poslední komunikace nebo po dobu trvání
promlčecí doby, během které je možné uplatnit nárok vyplývající z této komunikace (podle toho která
je delší).

Jedná se o údaje, které jsou pro nás v přípravě a organizaci tábora nezbytné a v případě nutnosti
je po nás mohou dále vyžadovat příslušné oprávněné instituce (KHS, zdravotnická zařízení atd.),
kterým jsme povinni je poskytnout. Svůj souhlas můžete kdykoliv odvolat prostřednictvím emailu:
pszavodi@post.cz.

Souhlas s elektronickou komunikací – na základě tohoto souhlasu budeme zpracovávat Vaše
uvedené osobní údaje za účelem informování o dění související s táborem, a budeme Vás kontaktovat
prostřednictvím elektronické komunikace (e-mail, SMS apod.). Svůj souhlas můžete kdykoliv odvolat
prostřednictvím emailu: pszavodi@post.cz.

Souhlasím s uveřejněním fotografií nebo video záznamu (v tištěné nebo elektronické podobě)
našeho dítěte z běžné činnosti zotavovací akce.

Prohlašuji, že potvrzení o zdravotním stavu mého dítěte ve smyslu přílohy č. 3 vyhlášky
Ministerstva zdravotnictví č. 106/2021 Sb., o hygienických požadavcích na zotavovací akce pro děti,
ve znění pozdějších změn a doplňků, bylo vystaveno jeho ošetřujícím lékařem.

Prohlašuji, že pokud je mé dítě v ošetření dalších lékařů specialistů, je o této skutečnosti tento
ošetřující lékař po všech stránkách informován.

Prohlašuji, že vhodnost pobytu mého dítěte na zotavovací akci, kam je přihlašováno touto
přihláškou byla s těmito lékaři konzultována a je o tom učiněn záznam do jejich zdravotní
dokumentace, a ti neoznačili pobyt na zotavovací akci pro mé dítě za nevhodný či ohrožující ani mé
dítě neoznačili za nevhodné či nezpůsobilé k účasti na této akci.

                                                                                                         ....................................................

*) Nehodící škrtnout                                                                        Podpis rodičů nebo zák.Zástupců

LIST ÚČASTNÍKA – Letní tábor

Prohlášení zákonných zástupců dítěte

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti ........................................................, datum nar.: ...................,

bytem ....................................................................................., změnu režimu, dítě nejeví známky akutního
onemocnění (průjem, teplota, kašel apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní

mailto:pszavodi@post.cz
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Pionýr, z. s. – Pionýrská skupina Beroun – Závodí
Slapská 1499, 266 01 Beroun, IČO 47559535

opatření. Není mi též známo, že v posledních dvouch týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které
onemocněly přenosnou nemocí.

Dítě je schopno zúčastnit se letního tábora od 18. července do 1. srpna 2020.

Spojení na zákonné zástupce dítěte, či jiných k péči o dítě pověřených osob dosažitelných v době konání
zotavovací akce:

Jméno a příjmení Telefon Adresa Od – do

Beru na vědomí povinnost na své náklady převzít dítě zpět do své péče z důvodů zdravotních, při
závažném nebo opakovaném porušení řádu zotavovací akce či při jiném závažném přestupku – o důvodech
k předčasnému převzetí dítěte je vedení zotavovací akce povinno informovat zákonné zástupce telefonicky
nebo písemně.

Upozorňuji vedení zotavovací akce na následující výchovné a zdravotní problémy dítěte s tím, že pokud
nějakou závažnou skutečnost zatajím, bude to mít za následek nepřijetí dítěte na zotavovací akci
v následujícím období.

Výchovné, kázeňské problémy: ………………………………………………………………………………

Alergie: ……………………………………………………………………………………………………….

Užívá léky včetně dávkování: ………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..…………..

Všechny léky na celý pobyt, pečlivě zabalené a označené (jménem a dávkováním) předat zdravotnici při
odjezdu ! ! !

Souhlasíme se zveřejněním fotografií a videozáznamů (v tištěné nebo elektronické podobě) z běžné
činnosti na zotavovací akci, na kterých je naše dítě.

Souhlasíme s předáním své dcery k odbornému gynekologickému vyšetření, pokud si toto vyžádá její
zdravotní stav. O nutnosti tohoto vyšetření bude informován výše uvedený zákonný zástupce.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

Dále jsem vzal na vědomí, že návštěvy rodičů nejsou z výchovných důvodů povoleny. Jsem si vědom,
toho, že dítě smí být v průběhu tábora i po jeho skončení vydáno jen uvedeným zákonným zástupcům.
Beru na vědomí, že v případě neúčasti na táboře z jiných než zdravotních důvodů, může provozovatel
požadovat storno poplatek.

V ........................................... dne ........................ .................................................................
podpis zákonných zástupců dítěte ze dne

kdy dítě odjíždí na zotavovací akci

Toto prohlášení odevzdá zákonný zástupce dítěte povinně spolu s průkazem pojištěnce zdravotní pojišťovny a zdravotním
a očkovacím průkazem (modrá knížka – pokud jí má vystavenou) při nástupu k odjezdu na zotavovací akci.

V případě nedostatku místa možno pokračovat na druhé straně, případné připojené přílohy je třeba jmenovitě uvést v tomto listu
účastníka.

                        POTVRZENÍ PROVOZOVATELE TÁBORA

Potvrzujeme, že uvedené dítě ......................................................................... datum nar.:...........................
je přihlášeno na zotavovací akci – dětský Letní tábor, jehož jsme provozovatelé.

Provozovatel tábora: Pionýr, z. s. – Pionýrská skupina Beroun – Závodí, Slapská 1499, 266 01 Beroun

IČO: 47559535
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Pionýr, z. s. – Pionýrská skupina Beroun – Závodí
Slapská 1499, 266 01 Beroun, IČO 47559535

Místo konání tábora: Nebřeziny u Plas okres Plzeň – sever

Doba konání tábora: od 18. července do 1. srpna 2020, to je 15 dnů

Náklady na jedno dítě: 3.700 Kč

Platbu proveďte převodním příkazem na náš běžný účet u České spořitelny, pobočka Beroun, číslo
běžného účtu 361303349 / 0800, konstantní symbol 0308 (provozovatel na požádání vystaví fakturu).

Variabilní symbol: 202  .. .. (pětimístné číslo)

Prosíme o dodržení námi uvedeného variabilního symbolu. V případě, že se dítě tábora nezúčastní,
vrátíme na váš účet Vaši úhradu sníženou o alikvotní část nutných výdajů provozovatele.

Toto potvrzení se vydává pro zaměstnavatele rodiče dítěte.

Pionýr, z. s. – Pionýrská skupina Beroun – Závodí (registrovaná Městským soudem v Praze pod číslem
L 39017) je pobočným spolkem Pionýra, z. s. registrovaného Městským soudem v Praze pod číslem L 826.
V souladu s platnými Stanovami Pionýra, část VI., je pobočným spolkem s právní osobností. Platné Stanovy
byly registrovány Ministerstvem vnitra 29. 11. 2026.


