
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ TÁBOR

Organizace: Velká letní jízda, z.s., www.velka-letni-jizda.cz (dále jen „pořadatel“)
Adresa: nám. Generála Píky 2293/31, 326 00, Plzeň, IČO 05466245

Přihlašuji závazně svého syna/dceru ........................................................................................ datum narození .............................................

bydliště ..............................................................................................................................................................................................................
na letní tábor konající se v RS Račí hrad za Jesenicí u Rakovníka, od neděle 18. 7. 2027 do soboty 31. 7. 2027.

Jméno matky .................................................................... email: ..............................................................................  tel.č.: ...........................

Jméno otce .......................................................................  email: ..............................................................................  tel.č.: ...........................

Jiný zák. zástupce ............................................................ email: ..............................................................................  tel.č.: ...........................
(vyplňte údaje minimálně jednoho zák. zástupce, ostatní dle vlastního uvážení)

Vedení tábora a zdravotníkovi sděluji, že dítě prodělalo tyto závažnější nemoci: ...........................................................................................

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

a upozorňuji u svého dítěte na: .........................................................................................................................................................................

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

Pro odvoz zakřížkujte jednu z následujících možností:
a) autobusem tam i zpět [  ]
b) autobusem pouze tam, vlastní dopravou zpět [  ]
c) vlastní dopravou pouze tam, autobusem zpět [  ]
d) vlastní doprava tam i zpět [  ]

Příjezd na místo tábora je v neděli mezi 12.00 a 12.30. V případě osobní dopravy naplánujte příjezd mezi 
11.30 a 12.30 hod z důvodu dodržení naplánovaných aktivit.

Tyto podmínky a táborový řád jsou součástí přihlášky. Zákonný zástupce podpisem potvrzuje, že se s nimi předem seznámil.
a) Doklady a zdravotní podmínky. Do 15. 6. zašle (cerflucie@centrum.cz) zákonný zástupce vyplněnou a podepsanou přihlášku, 

kopii platného posudku o zdravotní způsobilosti k účasti na zotavovací akci a kopii průkazu zdravotního pojištění dítěte. Posudek je  
platný  dva  roky  ode  dne  vystavení,  pokud  se  zdravotní  způsobilost  dítěte  nezměnila.  V den  nástupu  se  podepisuje  písemné 
prohlášení zákonného zástupce, ne starší než jeden den, o zdravotním stavu dítěte a splnění podmínek účasti. Zákonný zástupce 
bezodkladně oznámí změnu zdravotního stavu nebo jiné okolnosti významné pro bezpečnou účast dítěte.

b) Cena  tábora  činí  8  900  Kč a  zahrnuje  ubytování,  stravu,  táborový  program  a  autobusovou  dopravu  v  rozsahu  uvedeném 
v organizačních pokynech. Cena je splatná do 30. 6. na účet č. 2201112577/2010; do zprávy pro příjemce se uvede jméno dítěte. 
Dle příslušných předpisů může na tábor přispět odborová organizace, zaměstnavatel či sociální odbor okresního úřadu.

c) Zrušení účasti. Zákonný zástupce může účast  dítěte  zrušit  písemně.  Pořadatel  vrátí  uhrazenou cenu sníženou o prokazatelné, 
účelně vynaložené a nevratné náklady přímo související s účastí dítěte, s přihlédnutím k nákladům, které ušetřil, a k případnému 
obsazení místa náhradníkem. Při zrušení tábora nebo neposkytnutí sjednaného plnění z důvodů na straně pořadatele se vrací celá  
uhrazená cena do 14 dnů.

d) Táborový řád a předčasné ukončení pobytu. Dítě je povinno dodržovat táborový řád a pokyny vedoucích. Při závažném nebo 
opakovaném porušení  pravidel,  zejména  při  ohrožení  zdraví,  bezpečnosti  nebo  důstojnosti  osob,  může  pořadatel  pobyt  dítěte 
ukončit. Totéž platí, pokud dítě nesplňuje zákonné zdravotní podmínky účasti nebo jsou předložené údaje podstatně neúplné či 
nepravdivé. Pořadatel zákonného zástupce bezodkladně vyrozumí; zákonný zástupce zajistí na své vlastní náklady převzetí dítěte 
bez zbytečného odkladu. Do převzetí dítěte pořadatel zajišťuje dohled a nezbytnou péči. Finanční vypořádání se řídí bodem c).

e) Předání, ubytování a cennosti. Dítě bude předáno zákonnému zástupci nebo předem písemně určené osobě, jejíž totožnost je 
pořadatel oprávněn ověřit. Ubytování určuje pořadatel s ohledem na věk, bezpečnost a provoz tábora; děti jsou ubytovány odděleně  
podle pohlaví.  Na letním táboře je  zakázáno používat elektronická zařízení.  Cennosti se nedoporučuje vozit; hotovost lze uložit 
do úschovy proti potvrzení. Odpovědnost pořadatele za škodu se řídí právními předpisy.

f) Kontakt, údaje a pojištění. Návštěvy rodičů na táboře nejsou možné vzhledem k celotáborové hře a bezproblémovému chodu 
tábora;  to  neplatí  při  mimořádné  nebo  zdravotní  situaci.  Na  děti  se  lze  telefonicky  dotázat  v  odpoledních  hodinách  na  tel.  
č. 728 366 600  − Lucie Čermáková. Pořadatel poskytuje informace o dítěti pouze zákonnému zástupci nebo jím určené osobě. 
Osobní  údaje  se  zpracovávají  podle  samostatné  informační  doložky.  Pořadatel  nesjednává  úrazové  pojištění  účastníků.
Důrazně doporučujeme sjednat si na dobu pobytu úrazové pojištění/připojištění.

V ......................................... dne .................... Podpis rodiče (zákon. Zástupce)

Potvrzený posudek naskenujte spolu s vyplněnou přihláškou, informační doložkou a kartičkou pojištěnce na mail: cerflucie@centrum.cz
Všechny doklady lze zaslat také poštou na adresu: Velká letní jízda, Lucie Čermáková, nám. Generála Píky 2293/31, 326 00, Plzeň.
Pokud máte vlastní potvrzený posudek o zdravotní způsobilosti např. ze školy v přírodě, je pro nás vyhovující.
Posudek o zdravotní způsobilosti má platnost po dobu 2 let od data vystavení, pokud během této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti dítěte.

http://www.velka-letni-jizda.cz/
mailto:%7Dcerflucie@centrum.cz
mailto:%7Dcerflucie@centrum.cz
https://velka-letni-jizda.cz/informace-pro-rodice/


Informační doložka pro fotografie a videozáznamy
Správce: Velká letní jízda, z. s., nám. Generála Píky 2293/31, 326 00, Plzeň, IČO 05466245, e-mail: cerflucie@centrum.cz.

Účel a právní základ: Pořadatel pořizuje a používá rozpoznatelné fotografie a videozáznamy dítěte pouze v rozsahu níže 
uděleného souhlasu zákonného zástupce, a to pro dokumentaci průběhu tábora, zpřístupnění rodičům a účastníkům nebo pro  
veřejnou prezentaci spolku.

Příjemci: Podle zvoleného souhlasu mohou být příjemci zákonní zástupci a účastníci tábora, poskytovatel zabezpečeného 
úložiště  nebo  webhostingu  a  veřejnost.  Při  zveřejnění  na  sociálních  sítích  také  provozovatelé  platforem  Facebook 
a Instagram v rámci skupiny Meta a uživatelé těchto platforem. Provozovatelé  sociálních sítí  zpracovávají  údaje podle 
vlastních podmínek a mohou je předávat nebo zpřístupňovat mimo Evropský hospodářský prostor.

Doba zpracování: Fotografie a videozáznamy se uchovávají nejdéle 2 roky. Po uplynutí této doby jsou obvykle odstraněny 
nebo zapomenuty a je ponecháno jen několik fotografií do kroniky.

Dobrovolnost a odvolání: Udělení souhlasu je dobrovolné a nemá vliv na účast dítěte na táboře. Souhlas lze kdykoli  
odvolat e-mailem na cerflucie@centrum.cz nebo písemně na adresu správce. Odvolání nemá vliv na zákonnost užití před 
jeho  doručením;  pořadatel  po  doručení  odvolání  souhlasu  fotky  uvedené  v  odvolání  dále  nebude  nově  zveřejňovat 
a přiměřeně rychle odstraní ty, které byly zmíněné ze svých on-line výstupů.

Práva: Zákonný zástupce může požadovat  přístup k osobním údajům, jejich opravu,  výmaz nebo omezení  zpracování 
a může podat  stížnost  u  dozorového úřadu.  Úplné  informace o  zpracování  osobních údajů  jsou uvedeny v  samostatné 
informační doložce k přihlášce.

Samostatné souhlasy zákonného zástupce

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

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………

1. Veřejná prezentace spolku

[  ]  ANO, souhlasím s  použitím rozpoznatelných fotografií  a  videozáznamů mého dítěte  při  táborových aktivitách pro 
veřejnou prezentaci činnosti spolku na jeho internetových stránkách, a to po dobu 2 let od účasti na táboře. Dítě nebude 
u snímků označováno jménem ani jiným přímým identifikátorem.

[  ] NE, nesouhlasím.

2. Sociální sítě

[  ]  ANO, souhlasím s použitím rozpoznatelných fotografií a videozáznamů mého dítěte na těchto konkrétních profilech 
spolku:  www.instagram.com/raci_hrad,  www.youtube.com/@RačíHrad a to po dobu 2 let od účasti  na táboře. Beru na 
vědomí, že provozovatelé těchto sítí mohou údaje zpracovávat podle vlastních podmínek a mimo Evropský hospodářský 
prostor.

[  ] NE, nesouhlasím.

Zákonný zástupce potvrzuje, že obdržel informace o účelech, rozsahu, době trvání a možnosti kdykoli odvolat jednotlivé 
souhlasy. Neudělení souhlasu nemá vliv na účast dítěte na táboře, ale pro usnadnění táborového života prosíme o zaškrtnutí  
všech souhlasů.

V ___________________ dne __________ _________________________________________________

Jméno a Příjmení            PODPIS
(u nezletilých podpis zákonného zástupce)

http://www.youtube.com/@Ra%C4%8D%C3%ADHrad
http://www.instagram.com/raci_hrad


Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě
Evidenční číslo posudku:                                    

1. Identifikační údaje

Název poskytovatele zdravotnických služeb vydávajícího posudek: ......................................................................................................................................

Adresa sídla nebo místa podnikání poskytovatele: ........................................................................................ IČO: .........................................................

Jméno, popřípadě jména a příjmení posuzovaného dítěte: ......................................................................................................................................................

Datum narození posuzovaného dítěte: .....................................................................................................................................................................................

Adresa místa trvalého pobytu nebo jiného bydliště na území České republiky posuzovaného dítěte:

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

2. Účel vydání posudku

3. Posudkový závěr

A) Posuzované dítě k účasti na škole v přírodě nebo zotavovací akci:

a) je zdravotně způsobilé *)

b) není zdravotně způsobilé *)

c) je zdravotně způsobilé s omezením *) **) .............................................................................................................................................................................

B) 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) ............................................................................................................................................................................

Poznámka:  *)  Nehodící  se škrtněte **) Bylo-li  zjištěno,  že posuzované dítě  je  zdravotně způsobilé s  omezením, uvede se omezení podmiňující  
zdravotní stav způsobilosti k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě.

4. Poučení

Proti bodu 3. části A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů,  
podat návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání poskytovatelem zdravotnických služeb, který posudek 
vydal. Práva na přezkoumání lékařského posudku se lze vzdát. Podle § 46 odst. 3 téhož zákona nemá návrh na přezkoumání lékařského posudku  
odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá nebo zdravotně  
způsobilá s omezením.

5. Oprávněná osoba

Jméno, popřípadě jména a příjmení oprávněné osoby: ...........................................................................................................................................................

Vztah k posuzovanému dítěti (zákonný zástupce, opatrovník, pěstoun, popř. další příbuzný dítěte): ...................................................................................

Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne: ..................................................................................................................................................

Podpis oprávněné osoby ..........................................................................................................................................................................................................

Datum vydání posudku:

...........................................................................
Jméno, příjmení a podpis lékaře,

razítko poskytovatele zdravotních služeb


