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  POKYNY A INFORMACE K  DOKUMENTŮM – TÁBOR KAČLEHY 30.6. – 14.7. 2012 

 

 

 

 
 

 

 

Tyto dva první listy si ponechejte 
 
 
 

PŘIHLÁŠKA   
 
!  Přihlášku pošlete nejpozd ěji do pátku 4. kv ětna  klasickou poštou nebo oskenovanou emailem 
 
Přihlášky vypl ňujte prosím čiteln ě, obzvláště telefonní čísla a emaily (v emailu zřetelně tečky a oddělovače). 
Pro jistotu je vhodné uvést dva emaily. Pracovní / firemní emaily samozřejmě neuvádějte, pokud to není žádoucí.  
 
V přihlášce se zamyslete nad kolonkou  "Vaše upozornění na zvyklosti a problémy dítěte", abychom          
na táboře například nezjistili, že dítě je náměsíčné nebo má jiné problémy. Tábor je pak pohodovější 
především pro dítě, když víme, jak s dítětem jednat a čeho se vyvarovat, než když na to musíme 
přicházet během tábora (což někdy nemusí být pro dítě pozitivní zkušenost). To platí zejména pro nové 
děti, i když naše stálice také rostou a tedy i zájmy a povaha se může měnit. Stejně tak je důležitá kolonka 
“požadavek“, např. s kým chce dítě být ve stanu nebo v družstvu. 
 
V případě zaslané přihlášky a následné neúčasti nám dejte v ědět, abychom zbytečně neblokovali místo.  
 

 
TÁBOROVÉ INFORMACE   

 
Podrobné táborové informace (odjezd a příjezd, seznam věcí atd.) budou rozeslány pouze po obdržení 
vyplněné přihlášky a zaplacené zálohy – rozesíláme v květnu.  
 

 
ZDRAVOTNÍ DOKUMENTACE   

 
Potvrzení od léka ře (formulá ř Zdravotní zp ůsobilost dít ěte…, strana 5)  
zašlete nejpozději do poloviny června. Platí 1 rok – potvrzení můžete použít i na jiný tábor nebo školu  
v přírodě, nebo použít formulář o stejném  rozsahu (rozsah je dán zákonem!) z jiného tábora nebo ŠvP.  
Po táboře Vám bude potvrzení vráceno. NEstačí lístek od doktora s větou, že je dítě schopno…(!) 
 
Můžete poslat kopii karti čky zdravotní pojiš ťovny . Kartička zdravotní pojišťovny nebo její kopie se  
jinak odevzdává při odjezdu na tábor. Neposílejte (a neodevzdávejte) nám kopie očkovacích průkazů.   
 
Prohlášení zákonných zástupc ů dítěte, tzv. bezinfek čnost (poslední strana 6)  
se odevzdává až při odjezdu na tábor. Musí obsahovat podpis a datum ze dne odjezdu! 

 

 
ZPĚTNÁ KONTROLA   

 
Na internetu – na táborové stránce na zlutykvet.cz – si můžete v tabulce příslušného  
tábora ověřit, zdali nám přišla přihláška, záloha, doplatek a potvrzení od lékaře.   
 

 

 
O TÁBOŘIŠTI  

 
Tábor se nachází mezi lesy a loukami, v těsné blízkosti obrovského Kačležského rybníka (3 km na délku). 
Rybník je přírodní rezervací s možností koupání na písčité pláži nebo u betonového mola. Tábořiště se 
nachází na veliké louce, na které jsou postavené podsadové stany, dřevěná budova sloužící jako kuchyň, 
technické a personální zázemí a umývárna. U srubu stojí zastřešená jídelna s dřevěnými stoly a lavicemi. K 
mytí máme vedle srubu udělanou sprchu s teplou vodou. Na zbytku louky je táborový oheň a velký prostor 
pro dvě, tři hřiště. Přečkali jsme zde bez újmy veškeré přírodní deštivé pohromy posledních let – na tábořišti 
nejsou pro svou polohu záplavy možné.  

 
             

          Pokud dojde ke zm ěně osobních nebo zdravotních údaj ů po odeslání p řihlášky do zahájení tábora,  
           je rodi č nebo zákonný zástupce tuto skute čnost povinen oznámit v zájmu zdraví a ochrany dít ěte. 
 

 
  ČSOP         

  Žlutý květ 
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TERMÍNY PLATEB   

 
Zálohu  1 850 Kč zašlete nejpozději do pátku 4. kv ětna. Je možné zaplatit celou částku za tábor najednou. 

  

Pokud do 4.5. nep řijde záloha,  propadá rezervace i v p řípadě poslané p řihlášky  a místo  
bude nabídnuto dalším zájemcům. Pokud potřebujete zaplatit později, stačí se domluvit. 
 

Doplatek  zašlete do pátku 15. června (výjimečně je možno zaplatit při odjezdu dítěte na tábor). 
 

  
 

CENY A STORNO   
 

Na tábory je možno získat příspěvek z fondů vašeho zaměstnavatele, pokud to umožňuje. Informujte se o této možnosti.  
 

 

         
 
 

 

Storno z ceny tábora   

30 – 15 dní před táborem 15 % 

14 – 8 dní před táborem  30 % 

7 – 0 den před táborem z důvodu nemoci * 20 % 

7 – 0 den před táborem mimo zdravotních důvodů propadá záloha 

V případě zajištění náhradníka z vaší strany 0 % 

Z tábora mimo zdravotních důvodů ** 80 % - 100 % 

Z tábora ze zdravotních důvodů  – 215 Kč x počet dnů na táboře *** 

Při neozvání se do dne odjezdu a nenastoupení na tábor propadá celá poslaná platba 
 

Veškeré žádosti o vrácení peněz či zrušení pobytu podávejte prosím na kontakty níže  
uvedené. Příjem žádosti bude vždy potvrzen. 

 
 

MOŽNOSTI ÚHRADY   
 

• na účet  1590492133  /0800   Nutno uvést zprávu pro p říjemce nebo variabilní symbol!  
 

     Pokud uvedete zprávu pro příjemce, nemusíte uvádět VS. 
• VS se skládá ze 7mi číslic. První číslo identifikuje tábor, další dítě:      
• zadejte 1  + DDMMRR (D - den, M - měsíc, R – rok narození.).  

 

• osobn ě 
 

• “C“ složenkou na adresu: ZO ČSOP Žlutý květ, poštovní přihrádka 9, 252 19 Rudná 
 

• fakturou (nutné zaslat fakturační údaje zaměstnavatele: číslo účtu, IČO, případně DIČ,  
     adresu zaměstnavatele, případně navržený text na fakturu či podmínky, co v textu vyžadují) 

 
 

KONTAKTY   
 

      

Telefon: 777 671 483 (po - čt  9:00 - 19:00 / pá  9:00 - 17:00) 
 

Email:    zluty-kvet@seznam.cz  
   

Skype:   zluty-kvet    
……………………………… 
 

Internet: zlutykvet.cz                                                                  

** Sleva pro účastníky minimálně jednoho našeho tábora,     
    sourozence a děti s lehčí formou enurézy (noční pomočování). 

    Při vlastní dopravě si z ceny odečtěte 250,- za dítě. 

Nové dítě Sleva ** Člen ČSOP 

3 850,- 3 650,- na dotaz 

 

* na potvrzení od lékaře 
 

** bez předchozí 
domluvy před táborem 
nebo z důvodů 
nepřijatelného chování 
dítěte a porušování 
táborových pravidel 
 

*** počítají se i půldny 
 

�   ZO ČSOP Žlutý kv ět 
        poštovní p řihrádka 9 
        252 19 RUDNÁ                                                                          
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ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA TÁBOR – KAČLEHY 30.6. – 14.7. 2012 

 
 
 

 

 

 
 
 

Jméno, p říjmení:  …………..…………………………………..……..……….   Datum narození:  …….…...........….. 
 
Bydlišt ě (ul. + obec): ………………………………………………….………………...….…  PSČ: ...…...….………… 
 
Mobil rodi čů: …………………...……………………………………………………….………………………..……….. 
 
V případě dovolené rodičů v zahraničí v době konání tábora napište jiné telefonické spojení než uvedený mobil  
(např. na dědečka, příbuzné). S číslem prosíme uvést i jméno: 
 
………………….……………………….…………..……..…………….…………..…………………………….….………  

 
E-mail rodi čů: ………………………………….………..….………….………….......   Zdravotní poj.:  ..….………… 
 
E-mail rodi čů: ………………………….…….…………….………….….……….......   Skype:  ………………….…… 
 
 
 
 
Plavec:   NE / ANO     Pokud ano, jaký:   * špatný (jen s kruhem apod.)     * dobrý      * výborný (plave pravidelně) 
 
 
Astma:     NE / ANO     Pozn.: ………………………………………………………….………………………...……….. 
 
Alergie:    NE / ANO  Jaká, alergeny, projevy: ……....…………..………………………………………….……….… 
 
……………………………………………………………..…………………………………………………………….……. 
 
……………………………………………………………..…………………………………………………………….……. 
 
………………………………………………………………………..……………………………………………….………. 
 

 

Jiné zdravotní problémy, upozorn ění na:  …………………..……..………………………………………..………… 
 
……………………………………………………………..…………………………………………………………….……. 
 
………………………………………………………………………..……………………………………………….………. 
 
…………………………………………………………………………………..………………………………………….…. 
 
…………………………………………………………………………………..………………………………………….…. 
 
…………………………………………………………………………………..………………………………………….…. 
 
 
 

 
Léky + dávkování  (vypište dávkování i v případě, že si léky dítě bere samo!): …………….………...……………. 
             
.……………………………….………………………………………….……………………………………………….…... 
 
………………………………………………………………………..……………………………………………….………. 
  
…………………………………………………………………………………..………………………………………….…. 
 
…………………………………………………………………………………..………………………………………….…. 
 

Pokračujte na další straně 
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Vaše přání, požadavek na pobyt dít ěte (např. chce být ve stanu s…, strava – vegetariánská, dieta, nejí…, 
pomoci s…, dohlédnout obzvláště na…, po konzultaci s rodiči se věnovat dítěti v oblasti…): 
 
……………………………………………………………..………………………………………………………….……. 
 
………………………………………………………………………..…………………………………………….………. 
 
…………………………………………………………………………………..……………………………………….…. 
 
 
Vaše upozorn ění na zvyklosti dít ěte, jeho problémy a podobn ě  (např. hyperaktivní, stydlivé, samotářské, 
upozorňuje na sebe…, má rádo…, má nerado…, vyžaduje…, budí se, bojí se, náměsíčné, má tyto zájmy, aj.):   

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

 
 

Platbu uhradím:          fakturou 

                                   složenkou  

    převodem z účtu na účet                osobně 

    vkladem na účet 

 
 
Pokud dít ě na tábor p řivezete sami, zaškrtn ěte (standardně je doprava zajištěna z Prahy a zpět):  
 

 

 
Osobní údaje zde uvedené jsou chrán ěné a nebudou poskytovány dalším osobám a jiným 
organizacím (podle § 16 zákona č. 101/2000 Sb.).  
 

Souhlasím se storno podmínkami  uvedenými na list ě č. 2. Beru na v ědomí, že opakované 
závažné p řestupky v chování dít ěte budou řešeny vylou čením z tábora. 
  

Ručím za správnost uvedených údaj ů. Pořadatel tábora nenese zodpov ědnost za újmy dít ěte 
způsobené neuvedením skute čností vyžadujících se v p řihlášce. Pokud dojde ke zm ěně 
osobních nebo zdravotních údaj ů po odeslání p řihlášky do zahájení tábora, je rodi č nebo 
zákonný zástupce tuto skute čnost povinen oznámit v zájmu zdraví a ochrany dít ěte.  
 

Souhlasím s  fotografováním dít ěte v rámci tábora na táborové CD pro rodi če, na webovou 
fotogalerii, p řípadn ě pro propaga ční a publika ční činnost.  

 
 
 
 
 
 

 
Jména rodi čů (nebo zák. zástupc ů): ...………..............................………………………………………………..  
 
 
Dne …….……….…. 2012       Podpis rodi čů (nebo zák. zástupc ů): ..………….…...……….……………….… 
 

 
 

Přihlášku pošlete poštou nebo oskenovanou emailem nejpozd ěji do pátku 4.5.   
Kontakty jsou na list ě č. 2. Do 4.5. pošlete i zálohu. Pokud do uvedeného d ata nep řijde  
záloha a p řihláška, propadá rezervace. V p řípadě, že chcete platit pozd ěji, je možné se domluvit.  
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Zdravotní zp ůsobilost dít ěte k účasti na zotavovací akci (tábor) a školu v p řírodě 
 

 
 
Jméno a příjmení: .................................................................................   Datum narození: ………………  

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

 
Část A)   Posuzované dít ě k účasti na škole v p řírod ě nebo zotavovací akci (tábor)  

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 způsobilosti. 
 
 
Část B)  Potvrzení o tom, že dít ě 
 

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                                                                             Podp is, jmenovka léka ře 
                                                                                                      Razítko zdrav. za řízení 
 
 
 
 
 
 
* Nehodící se škrtněte 
 
Potvrzení se vystavuje na základ ě vyhl. č. 106/2001 Sb., o zotavovacích akcích ve zn ění vyhl. č. 148/2004 Sb. 
 
Poučení: Proti části A) tohoto posudku je možno podat podle ustanovení § 77 odst. 2 zákona č. 20/1966 Sb., o péči           
a 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. 
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Prohlášení zákonných zástupc ů dítěte (bezinfek čnost)  

Bezinfek čnost odevzdejte p ři odjezdu!  Datum na ní musí být 30.6., případně pozdější den příjezdu na tábor.   
 
 
  
    
 
 
 
Dítě: .......................................................................……….......……..……….   narozené:  ......……………...........  

 
bytem: ..........................……...........................………………….…..………………………................................……  
 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, 
teplotu apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti karanténní opatření. Není mi též známo, že 
v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.  
       
Dítě je schopno zúčastnit se tábora v Kačlehách od 30.6. do 14.7.2012 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 
 
 
 
V ....................................... dne ........................ 2012                            ..….............................................. 

          Podpis rodičů nebo zákonných     
               zástupců ze dne odjezdu 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


