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Tábor: Drsnej brouk II.
Zodpovědná osoba: Ing. Alena Prázová
Termín konání: 10. - 14. 8. 2026 
Začátek tábora: pondělí v 8 hodin v recepci Déčka (naše odpovědnost za dítě začíná převzetím od rodičů, možno přicházet od 7 hodin)
Ukončení tábora: pátek v 15 hodin (možno odcházet do 16 hodin)
Místo konání: Déčko Náchod, Zámecká 243, 54701 Náchod
Časový rozvrh: hlavní program denně od 8 do 15 hodin

děti mohou přicházet od 7 hodin a odcházet do 16 hodin - mimo                  hlavní program bude probíhat  volná činnost pod dozorem pedagoga

Stravování: zajištěn celodenní pitný režim a strava 3 x denně 

Seznam potřebných věcí:  

Nutné:

· pláštěnka 

· sportovní obuv

· označená lahev na pití


                      
                  

· přezůvky

· náhradní oblečení dovnitř i na ven, náhradní ponožky 

· pokrývka hlavy proti sluníčku

· batůžek na výlet 

Doporučujeme:

kraťasy

náhradní tričko

náhradní ponožky

sandály
šátek
sluneční brýle a krém
Při balení nechte pomáhat děti, ať si na táboře své věci poznají.
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Zásadně nebrat: 

cenné věci

mobilní telefony (nejsme schopni je uchránit před ztrátou, navíc jejich používání zásadním způsobem narušuje činnost tábora)

Zapomenuté věci po táboře:

Věci, které děti zapomenou na táboře, uschovává Déčko maximálně do konce letních prázdnin a je možné si je vyzvednout v recepci. Po této době budou všechny věci věnovány na charitativní účely.

Povinná dokumentace:

Prohlášení o bezinfekčnosti – aktuální verze s datem nástupu na tábor, formulář přikládáme

Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte – platnost 24 měsíců od vydání, stačí kopie
Kopie karty pojištěnce zdravotní pojišťovny 

Bez těchto věcí nemůže být dítě na tábor přijato.
Pokud má Vaše dítě nějaké potravinové (nebo jiné omezení), prosím v předstihu mě kontaktujte na tel. čísle 774 635 232, domluvíme osobně podrobnosti.

Na děti se těší táborový tým přírodovědného oddělení Déčka – Barča, Terka, Michal, Viki, Alča a evropští dobrovolníci.
S pozdravem, 

Alena Prázová
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Posudek o zdravoltni zptisobilosti ditéte k Gi¢asti na taboie, zotavovaci akci a Skole v piirodé

1.I1dentifikaéni idaje:
Poskytovatel zdravotnickych sluzeb:

Jméno a prijmeni/nazev:

Adresa sidla:

ICo: Evidencni ¢islo posudku:

Posuzované diteé:

Jméno a prijmeni Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

2. Uéel vvdani posudku: tiéast na tabore nebo jiné zotavovaci nebo $kolni akci

3. Posudkovy zaver:
A. Posuzované dité k Giéasti na tabofre, jiné zotavovaci nebo skolni akci:

a) je zdravotné zpUsobilé *
b) neni zdravotné zpUisobilé *
C) je zdravotné zpUsobilé za podminky/s omezenim **

Posudek je platny 24 mésict od data jeho vydadni, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpasobilosti.

B. Posuzované dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE *

b) je proti nakaze imunni (typ/druh):

€) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, davka):

*nehodici se Skrtnéte, **bylo-li zjisténo, Ze je posuzované dité zpusobilé s omezenim, uvedte omezeni, podmiriujici zdravotni zpdsobilost k ucasti na
tdbore, jiné zotavovaci nebo Skolni akci.

4. Pouceni:

Proti bodu 3. ¢asti A. tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zékona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpistl, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem
zdravotnickych sluZeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékarského posudku nemé odkladny Ucinek, jestlize z jeho zavéru
vyplyva, 7e posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovéna, zdravotné nezplsobild nebo zdravotné zplsobila s podminkou.

5.0pravnéna osoba:

Jméno a prijmeni opravnéné osoby:
Vztah k posuzovanému ditéti:
Opravnéna osoba prevzala posudek do viastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby:

Datum vydani posudku

podpis a razitko lékare
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Prohlášení o bezinfekčnosti





Tímto prohlašujeme, že:





Náš syn/dcera ____________________________________





Narozen/a _____________________________________________





Bytem _______________________________________________








nejeví známky akutního onemocnění (například horečka, průjem, kašel, ztráta chuti a čichu, …),


ve 14 dnech před nástupem na tábor nepřišel do styku s osobou s infekčním onemocněním a ani mu není nařízeno karanténní opatření,





Jsme si vědomi právních následků v případě, že toto prohlášení není vyplněno pravdivě.








V ________________________ dne ____________________








								Podpis zákonných zástupců 











