
Informace pro účastníky Letního tábora 36.PH Royal Rangers Opava:
18.7.-25. 7. 2020

Odjezd 

Přihlášení dostanou informace o odjezdu a příjezdu domů
vzhledem k nařízení hlavní hygieničky ČR  
Nástup na tábor bude odpoledne
Odjezd z tábora dopoledne

Účastníci budou rozděleni do družin, kde bude v průběhu tábora vyžadována větší 
spoluúčast při každodenní činnosti

Po celou dobu pobytu budeme na příjmu telefonem: 777 060 889 (od 19-20h). 
Upozorňujeme, že na táboře je velice špatný signál, takže se může stát, že signál 
bude vypadávat či se vůbec nedovoláte.

Povinné vybavení:
Roušku pro případný kontakt s lidmi mimo tábor na táboře rouška 
nebude.
sportovní oblečení pro hry v lese a na louce (Prosím, nedávejte dětem nové 
oblečení.)
Doporučujeme nejméně: 4x tričko, 2x mikiny, svetr, bunda – větrovka, 
tepláky, kraťasy, dlouhé kalhoty, 4x ponožky, prádlo na výměnu podle 
uvážení, …)

budeme ubytováni v typí i ve stanech, proto je nutné teplé oblečení pro 
jakékoli počasí, spacák, teplé ponožky, případně vložku do spacáku, 
karimatku
pohodlnou, (ne novou) sportovní obuv + náhradní obuv např. tenisky, 
případně sandály, boty do vody
gumáky, ručník a osušku, hygienické potřeby: mýdlo, kartáček na zuby, 
zubní pasta, krém,  ….
Ešus, příbor, hrnek (nejlépe nerozbitný) a utěrku na nádobí,
Plavky, pláštěnku, přikrývku na hlavu – šátek nebo kšiltovku,
Baterku a náhradní monočlánky, psací potřeby,
Malý batůžek pro svačinu na výletech,
Doporučujeme – není podmínkou: kapesní nůž – jen zavírací, uzlovačku, 
KPZ, zápisníček,
Kapesné max. 100,-Kč – pouze na drobnosti a občerstvení během výletů.
Jakoukoliv průkazku (či pas) s fotografii a datem narození pro děti od 10-
15let (pro případ využití na vstupném)!!!!
čistě bílé tričko (do 50,- nebo starší tričko) na batikování!!!!



Věci prosím sbalte do jednoho velkého a podepsaného zavazadla, kde dáte 
všechny potřebné věci. 
Do malého batůžku svačinu a pití na celý den. Na táboře první jídlo bude 
večeře. 

 Prosíme, nedávejte dětem drahé předměty jako šperky, MP3 přehrávače, 
drahé mobily či jiné přístroje. 
(Za ztrátu či poškození neponeseme žádnou odpovědnost, odpovědnost je na 
Vás!!!!)
Na táboře není elektrický proud.

Děti dostanou 5 x denně jídlo a o sladkosti také nebude nouze, proto prosím 
nedávejte dětem žádné zásoby jídla – pouze na cestu tam.
 
Jakékoli dotazy či vzkazy před i v průběhu tábora směrujte na výše uvedené 
kontakty.

Těšíme se na nové a krásné zážitky,

Dětem bude na vstupu změřena teplota.
Pokud děti budou mít teplotu víc než jeden den budete kontaktování
Návštěvy na táboře prosím omezte pokud chcete přijít musíte donést 
podepsané prohlášení o bezinfekčnosti  bude Vám změřena teplota

Tým RR Opava.

Platnost lékařského potvrzení  je  dva roky  , ale výrazné doporučení od
hlavní hygieničky je nové potvrzení vydané v tomto roce!!!



Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na Letním stanovém táboře
  (Vyplní ošetřující lékař.)

Jméno, popř. jména, a příjmení posuzovaného dítěte ...............................................................................................

Datum narození ..........................................................................................................................................................

Adresa místa trvalého pobytu nebo jiného pobytu .....................................................................................................

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

Část A) Posuzované dítě k účasti na škole v přírodě nebo zotavovací 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 způsobilosti.

Část B) Potvrzení o tom, že 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 části A) tohoto posudku 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.

Nutno vyplnit!!!!
 Jméno, popřípadě jména a příjmení oprávněné osoby .......................................................................................

 Vztah k dítěti ...........................................................................................................................................................

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

       

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

                                podpis oprávněné osoby

 Posudek byl oprávněné osobě do vlastních rukou doručen dne ................................................................................
 (stvrzuje se přiloženou "doručenkou")

 *) Nehodící se škrtněte.



Dotazník k přihlášce na tábor:
Odevzdejte spolu s přihláškou na tábor!!!

Jméno a příjmení dítěte:________________________

Mám bezlepkovou či jinou dietu ANO NE

Budu žádat o potvrzení o zaplacení platby na účet písemně 

ANO NE

V _________________ Dne:____________________

Čitelný podpis zákonného zástupce: _____________



Pozvánka na letní tábor 
36.PH Royal Rangers

 Spálov u Oder

Kdy: 18.7. – 25.7.2020 (8 dní)
Kde: Táborová základna 3.přední hlídky RR Spálov u Oder
Pořadatel: 36. přední hlídka Royal Rangers v Opavě
                 (nezisková křesťanská dětská organizace s celostátní působností)
Téma:   Klasický tábor Royal Rangers. 

Pro koho: Kdokoli, kdo má chuť, čas, odvahu prožít 
dobrodružství. Jsi srdečně zván na tuto výpravu. 
To, že nejsi Royal Rangers, nevadí. Budeš mít 
možnost poznat nové kamarády a naučit se mnohé 
užitečné dovednosti.  Věkové rozpětí 6– 15 let.

                    
Informace: Ubytování v týpí ( či stanech). 
(Nutný vlastní spacák)
Upozornění: děti bereme pouze do naplnění kapacity tábora !!!
( podle přísloví: “ kdo dřív přijde ten na tábor jede“)

Tato pozvánka a přihláška může být kopírována
a předávána dále bez omezení.

Kontaktní osoba:    Jiří a Andrea Ščudlíkovi, Zahradní 189, 
                                  747 81 Otice,  

mobil:  777 060 889,   
E-mail: opava@royalrangers.cz

Cena tábora a způsob placení

Cenu tábora je možné zaplatit buď v hotovosti pořadateli 
tábora, nebo složenkou typu A, či převodem na účet č. 
2600081480/2010.

Jako variabilní symbol použijte datum narození dítěte.

V případě propláceni tábora zaměstnavatelem si vyžádejte Fakturu.
Cena Tábora je stanovena takto:
 jednotlivci                                2 200,- Kč s dopravou
                                                   
sourozenci                                2 100,- Kč s dopravou /os

!!! Přihlášku odevzdejte nejpozději do 1.7. 2020!!!
Pokud  odvezete  dítě  během  akce  ztrácíte  nárok  na  vrácení
poplatku!!!

Storno poplatky:
V případě zrušení přihlášky 
 Po 1.7. bude vráceno 50% poplatků pouze při dodání potvrzení
od lékaře s diagnózou znemožňující účast dítěte na letním táboře.
 Bez potvrzení nebude vráceno nic!!!
 Na vyžádání jsme připraveni vystavit fakturu pro zaměstnavatele nebo
potvrzení o přihlášení pro sociální odbor MU.
V případě  specifických  požadavků  pro  zaměstnavatele,  prosím,
kontaktujte uvedenou kontaktní osobu.



Tábor Royal Rangers   18.7. – 25.7.2020
Přihláška

Přihlašuji své dítě na výše uvedený tábor  Royal Rangers

Jméno, příjmení: ..……………………...................................................

Dat. narození: ………………     Zdrav. pojišťovna: …  ………….

bydliště…………………...............................................PSČ…………

Mobil :...........…..                       email:............................................

Osobní údaje obsažené v této přihlášce slouží k navázání smluvního 
vztahu mezi Vámi a Royal Rangers a budou uloženy v jejím sídle. 
Nezbytné údaje budou dále poskytnuty pouze ústředí Royal Rangers 
a Ministerstvu školství, mládeže a tělovýchovy v rámci splnění podmínek 
pro získání státních dotací.
Svým podpisem vyjadřuji svůj souhlas ve smyslu zákona 101/2000 Sb., o
ochraně osobních údajů, v platném znění, s výše uvedeným zpracováním
osobních údajů.  Rovněž souhlasím s pořízením a zveřejněním obrazové
dokumentace dle potřeb organizace. Souhlasím, že případně zbylé peníze
budou použity na další činnost 36.PH Royal Rangers. V ČR
Souhlasím se storno poplatky.
Zavazuji  se  proplatit  organizaci  zdravotní  zákonné  poplatky  v  případě
ošetření u lékaře
Přikládám vyplněný dotazník         

V………………dne……………                 …………….........................................
                                                                           podpis zákonného

zástupce
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Souhlas dítěte s táborovým řádem
Souhlasím, že budu respektovat táborový řád a režim dne. 

Budu respektovat vedoucí a jejich pokyny. Jsem si vědom, že důsledek nerespektování
 těchto věcí může vyústit ve vyloučení z tábora a předčasný odjezd domů bez nároku na

vrácení části poplatku

V………………dne……………       ………………..........……………….
                                                                         Podpis účastníka

tábora

Prohlášení zákonných zástupců dítěte
ve smyslu zákona 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v     platném znění  

Prohlašuji, že lékař nenařídil dítěti……….……………………….., nar………………., 

bytem………………………………………………………………………změnu režimu.   

Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, horečka apod.) a okresní hygienik 
ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že 
v posledních dvou týdnech dítě přišlo do styku s osobou nemocnou infekčním 
onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani mu není nařízeno karanténní opatření. 
Dítě je schopno zúčastnit se tábora ve Spálově v termínu 18.7.-25.7.2020.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mně postihly, kdyby toto prohlášení bylo 
nepravdivé.

V ___________ dne_____________        _________________________________
                                                                             podpis zákonného zástupce dítěte

Souhlas rodičů s     případným zdravotním zásahem během tábora  

Souhlasím s tím, aby mé dítě bylo v případě akutních úrazů (zlomenina apod.) 
či nemocí (zánět slepého střeva, apod.) ošetřeno v nemocničním zařízení.

V____________ dne__________       ____________________________________
                                                                              podpis zákonného zástupce
Dítě je:   plavec  -  neplavec*   
*nehodící se škrtněte

Jiná omezení / Léky: …………………………….………………………………………..

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

Kontakt na zákonné zástupce během konání tábora je možný na těchto telefonních 
číslech: (rodiče, příp. jiní příbuzní, kteří jsou schopni v případě zdravotních či 
jiných problémů zajistit jeho odvoz)

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

Tento list, spolu s kopii průkazky zdrav. pojišťovny odevzdejte až při nástupu 

dítěte na tábor oprávněné osobě. Datum podpisu “Prohlášení zákonných 

zástupců“ musí být ze dne odjezdu dítěte na tábor.
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