
Informace pro rodiče – soustředění Zlobice 2017

Soustředění proběhne v termínu 21.8. - 27.8.2017. Odjezd dětí na soustředění se odehraje v 
Těšanech v 8:00 resp. v Nosislavi v 8:30, pojedeme autobusem. Ukončení soustředění je 
předpokládáno 27.8.2017 v odpoledních hodinách – rodiče budeme telefonicky informovat, opět ale
autobusem pojedeme až domů. 

Důležité: 
• Každý účastník musí mít s sebou originál průkazu zdravotní pojišťovny 
• Písemné prohlášení rodičů o bezinfekčnosti s datem 21.8.2017
• Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci potvrzený lékařem (stačí 

ten, co jste dokládali v např. v rámci školy v přírodě, nebo jiném táboře)
• Nocleh je zajištěn v budově, je potřeba spacák + nafukovací lůžko nebo lehátko + polštářek 

do spacáku, v nouzi nejvyšší karimatka
• Pokud chcete na soustředění dětem přidat nějakou sladkost, dejte je prosím do zvláštního 

balení a odevzdejte popsané při nástupu do autobusu
• Na soustředění není dovoleno brát mobilní telefon – ani starší děti, prostě nikdo. 

Telefony se budou při nástupu do autobusu vybírat a vracet na místě rodičům. Pokud 
potřebujete své dítě kontaktovat, lze tak učinit prostřednictvím telefonů vedoucích tj. 
777 864 704 Petr Vaněček, 739 618 448 Hana Bílková

Doporučené vybavení na soustředění: 

- 4 trička s krátkým a 2 trička s dlouhým rukávem
- 2 mikiny
- dostatek spodního prádla a ponožek
- 2 sportovní kalhoty nebo tepláky
- 2 krátké kalhoty
- souprava na spaní ve spacáku 
- větrovka, kšiltovka 
- plavky
- sandále, pevné nepromokavé boty (požární útok), pevné boty do lesa resp. na pochoďák, holínky 
- pevná pláštěnka s kapucí (případně skutečně nepromokavá bunda s kapucí) 
- hygienické potřeby (v taštičce), papírové kapesníky, osuška, sluneční brýle, repelent, krém na 
opalování 
- deník nebo blok, psací potřeby 
- batůžek, láhev na pití 
- léky (předat s rozpisem při předávání zdravotníkovi) 
- svítilna + náhradní baterie 
- drobné kapesné (vstupy jsou hrazeny z táborových peněz)
- dle uvážení knihu a jiné ... 

Připomínám spacák + nafukovací lůžko nebo lehátko, zákaz mobilních telefonů a oddělené 
sladkosti.



Prohlášení zákonného zástupce dítěte

Prohlašuji, že dítě……………………………………..,  narozené  …..……………………,
bytem…………………………………………………………………,  nejeví  známky  akutního
onemocnění (například horečky nebo průjmu) a ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo do styku s
fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou  z  nákazy,  ani  mu není
nařízeno karanténní opatření. 

Dítě je schopno zúčastnit se soustředění na Zlobici 2017 v termínu od 21.8.2017 do 27.8.2017.

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

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

*toto prohlášení nesmí být starší 1 dne před odjezdem na soustředění



Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti dítěte
K účasti na zotavovací akci, jiné podobné akci

(podle § 9 Zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, a Přílohy č. 3 k vyhlášce č. 106/2001 Sb. v zákoně 148/2004 Sb. )

Jméno, příjmení a datum narození posuzovaného dítěte: ....................................................................
adresa trvalého bydliště: ......................................................................................................................

Posuzované dítě k zotavovací akci, jiné podobné 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 způsobilost.

Posuzované 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 vydání posudku: .....................................

..............................................
podpis, jmenovka lékaře

razítko zdrav. zařízení

Poučení: Proti zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci je možno podat podle ustanovení § 77 odst. 2 zákona č.
20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, návrh na jeho přezkoumání do 15 dnů ode dne, kdy se oprávněné
osoby  dozvěděly  o  jeho  obsahu.  Návrh  se  podává  písemně  vedoucímu  zdravotnického  zařízení  (popř.  lékaři  provozujícímu
zdravotnické zařízení vlastním jménem),  které posudek vydalo.  Pokud vedoucí zdravotnického zařízení (popř.  lékař provozující
zdravotnické zařízení vlastním jménem) návrhu nevyhoví, předloží jej jako odvolání odvolacímu orgánu. 

Jméno a příjmení oprávněné osoby: ....................................................................................................
Vztah k dítěti: ......................................................................................................................................
Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne: ..............................................................

..........................................
podpis oprávněné osoby
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