


 

Prohlašuji, že osobě ………………………………………………………………………… (rodné číslo: ………………………………………………) 

ošetřující lékař nenařídil změnu režimu, uvedená osoba nejeví známky akutního onemocnění (průjem, zvýšená 

teplota atd.), neprojevují se u ní a v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky virového infekčního 

onemocnění (horečka, kašel, dušnost, bolest v krku, bolest svalů, náhlá ztráta chuti a čichu apod.) a hygienik ani 

ošetřující lékař jí nenařídili karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišla tato 

osoba do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí (včetně infekce covid-19) nebo byly podezřelé 

z nákazy či jim bylo nařízeno karanténní opatření. 

Prohlašuji, že jsem byl(a) seznámen(a) s vymezením osob s rizikovými faktory (viz níže) a s doporučením, abych 

zvážil(a) tyto rizikové faktory při rozhodování o účasti na táboře. 

Prohlašuji, že uvedená osoba ve 14 dnech před odjezdem na tábor     nepobývala   /   pobývala1      v zahraničí  

(pokud ano, uveďte, kde v zahraničí pobývala: …………………………………………………………………). 

Uvedená osoba je schopna se zúčastnit skautského tábora v termínu ……………………………………………………… 

Beru na vědomí, že v případě výskytu infekce nemoci covid-19 na táboře, může být tábor zcela či pro uvedenou 

osobu ukončen. Pak jsem povinen zajistit, osobně či pověřenou osobou, odvoz výše uvedeného účastníka z tábora 

domů a následně se řídit pokyny hygienika a ošetřujícího lékaře. V případě ukončeného tábora si jsem vědom(a), 

že nemohu očekávat vrácení celého táborového poplatku, ale maximálně dosud nevynaložené části (což 

s ohledem na fixní náklady tábora nemusí odpovídat poměrné části za nerealizované dny). 

V případě, že dojde k výskytu infekčního onemocnění u výše uvedené osoby do 14 dní po návratu z tábora, jsem 

povinen tuto skutečnost oznámit krajské hygienické stanici, na jejímž území se tábor konal. 

Kontakt, funkční v době konání tábora, pro případ nutnosti bezodkladného návratu účastníka domů: 

jméno a příjmení: …………………………………………………………………………… telefon: ………………………………………… 

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

V …………………………………    

dne ……………………………… 
(ne dříve než 1 den před odjezdem)

 

 

……………………………………………………………………… 
(podpis zákonného zástupce účastníka, nebo podpis  

dospělého účastníka, ze dne odjezdu na tábor) 

Ministerstvo zdravotnictví stanovilo následující rizikové faktory: 

1. Věk nad 65 let s přidruženými chronickými chorobami. 
2. Chronické onemocnění plic (zahrnuje i středně závažné a závažné astma bronchiale) s dlouhodobou systémovou farmakologickou léčbou. 
3. Onemocnění srdce a/nebo velkých cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou léčbou např. hypertenze. 
4. Porucha imunitního systému, např. 

a) při imunosupresivní léčbě (steroidy, HIV apod.), 
b) při protinádorové léčbě, 
c) po transplantaci solidních orgánů a/nebo kostní dřeně, 

5. Těžká obezita (BMI nad 40 kg/m2). 
6. Farmakologicky léčený diabetes mellitus. 
7. Chronické onemocnění ledvin vyžadující dočasnou nebo trvalou podporu/náhradu funkce ledvin (dialýza). 
8. Onemocnění jater (primární nebo sekundární). 

Do rizikové skupiny patří osoba, která naplňuje alespoň jeden bod uvedený výše nebo pokud některý z bodů naplňuje jakákoliv osoba, která s ní žije ve 
společné domácnosti. 

                                                           
1 Nehodící se škrtněte 



Junák – český skaut, z. s. 

Posudek o zdravotní způsobilosti pro práci s dětmi a mládeží 

Tímto lékařským potvrzením, osvědčuji že: 

Jméno: ………………………………. Příjmení: ……………………………… 

Datum narození: ………………………………. Rodné číslo:  ……………………………… 

Bydliště: ………………………………………………………………………………….. 

jakožto osoba činná jako dozor (vedoucí kolektivu) nebo zdravotník při škole v přírodě, zotavovací 
akci nebo jiné podobné akci pro děti a mládež je osobou zdravotně způsobilou ve smyslu § 10 odst. 
1 a 2 a § 12 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících 
zákonů. 

V souladu s ustanoveným výše uvedeného zákona má tento posudek platnost 2 roky od data 
vystavení posudku. 

Lékař (titul, jméno a příjmení): ……………………………………… 

V ……………………………………. dne ……………………………. 

Podpis a razítko lékaře: 



Nástupní list vedoucího a pracovníka do tábora  
JUNÁK, svaz skaut ů a skautek ČR 

 
 

Jméno a příjmení 

Trvalé bydliště                                                                              PSČ 

Rodné číslo Číslo OP 

Zaměstnavatel 

Adresa zaměstnavatele 

 

Zdravotní potvrzení: 
Potvrzuji, že výše jmenovaný/-á je zdráv/-a a je tělesně a duševně schopen/-na 
práce vedoucího na dětském letním táboře 
 
Datum:    Razítko a podpis lékaře 
 
 
 
Prohlášení ze dne nástupu do tábora 
 
Prohlašuji, že mně ošetřující lékař nenařídil změnu zdravotního režimu. Nemám známky akutního onemocnění 
(průjem, teplota apod.) a orgán ochrany veřejného zdraví (hygienik) ani ošetřující lékař mi nenařídil karanténní 
opatření. Není mi také známo, že bych v posledních čtrnácti dnech přišel do styku s osobami, které onemocněly 
přenosnou nemocí. 
Místopřísežně prohlašuji, že údaje uvedené v nástupním listu odpovídají skutečnosti k dnešnímu dni. 
Jsem si vědom/-a právních důsledků, pokud by údaje nebyly pravdivé 
 
Upozorňuji také táborového zdravotníka na nutnost brát zřetel na své zdravotní obtíže (např. astma, alergie, 
užívané léky apod.): 
 
_____________                                             _______________________________________________ 
Datum                                                     Podpis vedoucího/pracovníka ze dne odjezdu na tábor 
 

Zdravotní pojiš ťovna: 
 
Zdravotně pojištěn jsem u:__________________________________________________________ 
Pozn.: Zdravotní průkaz pojištěnce je nutné vzít s sebou na tábor 
 
V případě mých vážných zdravotních potíží b ěhem tábora kontaktujte prosím 

Jméno:  Telefon: 

Adresa: 
 

Odevzdejte hlavnímu vedoucímu při nástupu do tábora! 
Bez nástupního listu nelze do tábora nastoupit! 



Doporučený seznam věcí na tábor 
 

Na cestu: 
- čistý kroj s šátkem nebo oddílové tričko 
- kalhoty či kraťasy vhodné ke kroji 
- malý batůžek se svačinou a pitím (láhev na 
výlet min. 1l) 
 
Oblečení: 
- spodní prádlo, ponožky 
- na spaní – mikina, tepláky, triko s dlouhým 
rukávem, teplé ponožky 
- trička (alespoň 1 s dlouhým rukávem), 
oddílové tričko, tílka 
- kraťasy, tepláky, mikina, větrová bunda 
- plavky 
- pláštěnka  
 - pokrývka hlavy proti slunci (nutné!) 
 
Boty: 
- pevné boty na hory (pohorky/tenisky) 
- sandále 
- nějaké boty do vody (jarmilky, crocs …) 
 
Hygienické potřeby: 
- 1x osuška a 1x ručník, mýdlo 
- kartáček na zuby, zubní pasta 
- hřeben, gumičky, šampon 
- opalovací krém, repelent proti hmyzu 
-kapesníky, toaletní papír 
- starší utěrka na nádobí 
- užívané léky 
 

 

Vybavení: 
- krosna nebo kufr na sbalení věcí 
- spacák – teplý, karimatka 
- KPZ, zavírací nůž (vyřezávání), uzlovačka 
- ešus (podepsaný), příbor, hrnek (plastový 
nebo plechový) 
- škrabka na brambory 
- funkční baterka a náhradní baterie 
 
Ostatní: 
- průkaz s fotkou pro uplatnění slevy jízdného 
(nutné pro děti od 10-15 let!), kartičku 
pojištěnce 
- skautský deník, blok s čistými papíry, stezka 
- psací potřeby (pastelky, fixy, pero,..), nůžky 
- dopisní papír, nadepsané obálky, známky 
- igelitové sáčky (na špinavé prádlo atd.) 
- šitíčko (jehla, nit) a knoflíky, kapesní nožík 
- reflexní prvky (odrazky, pásky, LED baterky..) 
- sluneční brýle 
- rukávky nebo kruh na plavání 
- knížka na čtení, oddílový zpěvník  
- ramínko na pověšení 
- seznam vlastních věcí (pro závěrečné balení) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Snadno zaměnitelné věci doporučujeme podepsat. Za jejich ztrátu nebo záměnu neručíme. 
Všechny věci by také měly být starší, aby případné zničení (roztrhnutí, zašpinění…) nebylo na 
škodu. 
Na tábor nedoporučujeme brát s sebou elektronické věci (mobily, tablety, mp3…). V případě 
kontaktu s dítětem můžete zavolat na telefony vedoucích (dostupní 24h denně), informovat 
se o dítěti či případně s dítětem hovořit a nenarušovat chod tábora. Děkujeme za 
respektování.
 


