
Závazná přihláška na letní badmintonový kemp

Dítě:

Jméno:   Příjmení: 

Rodné číslo:    Adresa: 

Město:    PSČ: 

Zákonní zástupci:

Jméno: 

Jméno: 

Kontaktní  
telefony: 

matka

otec

Příjmení: 

Příjmení: 

Kontaktní  
email: 

Termín soustředění: 3. 7. - 10. 7. 2021

cena: 5.500 Kč splatná do 31. 5. 2021 *

       náš účet: 19-1770759309/0800

variabilní symbol - rodné číslo dítěte: 

žádám o vystavení faktury pro organi-

zaci, uveďte: NÁZEV, IČO a ADRESU 

organizace (firmy) 

Nedílnou součástí této přihlášky na letní badmintonový kemp je prohlášení ošetřujícího 

lékaře a Prohlášení zákonných zástupců dítěte. Přihlašuji tímto závazně své dítě na 

shora uvedený badmintonový kemp a beru na vědomí, že dítě bude povinno dodržovat 

veškeré pokyny a nařízení pracovníků kempu, ubytovací řád a související předpisy. Jejich 

nedodržení může v krajním případě vést k vyloučení ze soustředění bez nároku na 

vrácení poplatku. 

Podpis zákonného zástupce: 



Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci

1. Identifikační údaje
Evidenční číslo posudku: 

Název poskytovatele zdravotnických služeb vydávajícího posudek, adresa sídla 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

Účast na letním badmintonovém kempu zaměřeném na fyzickou kondici 

3. Posudkový závěr

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

je zdravotně způsobilé 
 

není zdravotně způsobilé 

je zdravotně způsobilé za 

podmínky (s omezením) *) 
*) Bylo-li zjištěno, že posuzované dítě je zdravotně způsobilé s omezením, uvede se omezení podmiňují-

B) Posuzované dítě: cí zdravotní stav způsobilosti k účasti na badmintonovém kempu.

 se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním ANO – NE 

 je proti nákaze imunní (typ / druh) 

 má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ / druh) 

je alergické na 

 dlouhodobě užívá léky (typ / druh, dávka) 

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. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru 

vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá nebo zdravotně způsobilá s podmínkou.

5. Oprávněná osoba

Jméno, popřípadě jména a příjmení 

oprávněné osoby: 

Vztah k posuzovanému dítěti: zákonný zástupce opatrovník pěstoun 

Oprávněná osoba převzala posudek Podpis oprávněné osoby

do vlastních rukou dne: 

Datum vydání posudku: 

Jméno, příjmení a podpis lékaře: 
Razítko poskytovatele zdravotnických služeb



Prohlášení zákonných zástupců dítěte

Prohlašuji, že jsem byl (a) seznámen se všemi níže uvedenými body a svým 

podpisem stvrzuji, že je beru na vědomí: 

a) storno poplatky při odhlášení dítěte ze soustředění – do 20 dnů před začátkem kempu bez

stornovacího poplatku; později pouze vrácení stravného ve výši 100,- Kč/den při oznámení

nejméně 3 dny předem. Možno poslat náhradníka. V případě živelné pohromy si vyhrazujeme

změnu storno podmínek - budou vráceny nevyužité prostředky.

b) zákonní zástupci dítěte souhlasí se shromažďováním osobních údajů dítěte a jejich zákon-

ných zástupců za účelem jednotné evidence účastníků, bereme na vědomí, že pořízené

fotografie mohou být použity za účelem propagace kempu.

c) informace před odjezdem na kemp (přihlašování dítěte, všeobecné informace) 
d) doporučený seznam věcí na kemp.

Zvláštní přání, upozornění (umístění s kamarádem, kamarádkou, plavec/neplavec....) 

datum a místo podpis zákonných zástupců 

zde odstřihněte a odevzdejte PŘI NÁSTUPU NA KEMP 

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

Prohlašuji, že lékař nenařídil dítěti  
s rodným číslem , které je v mé péči, změnu režimu a okresní  
hygienik mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledním týdnu 

přišlo mé dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Jsem si vědo-

m(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo 

pravdivé. 

Poznámka: Tuto část oddělte 

a odevzdejte při nástupu na soustředění 

datum a podpis zákonných zástupců zdravotníkovi. 

TOTO PROHLÁŠENÍ NESMÍ BÝT STARŠÍ NEŽ JEDNOHO DNE PŘED ZAČÁTKEM KEMPU 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

 



Informace před odjezdem 

Před soustředěním: 

1. Pozorně si přečtěte informace uvedené na přihlášce a organizačních pokynech.

2. Soustředění zaplaťte nejpozději do 10. 6. 2021. O přijetí přihlášky budete informováni e-mailem nebo SMS. Cena 
soustředění: 5.500,-Kč / dítě.

č. účtu: 19-1770759309/0800, var. symbol je rodné číslo dítěte, účel: jméno a příjmení dítěte 

3. Při vybavení dětí na soustředění myslete na možné chladné počasí.

4. Nedávejte dětem na soustředění věci, které nepatří do přírody! Jedná se především o mobily, o věci drahé, 
nebezpečné a snadno rozbitné.

5. Přihlášky na soustředění posílejte do 30. 5. 2021 na adresu:

Na mailovou adresu: badklim.tv@gmail.com, originál odevzdáte při nástupu na soustředění. 

Přihláška musí být zaslána i s Prohlášením ošetřujícího lékaře dítěte a Prohlášením zákonných zástupců dítěte (bez 

Prohlášení zákonných zástupců o bezinfekčnosti). 
Dotazy nebo žádosti posílejte na e-mail jijov@tiscali.cz, popř. na kontakty uvedené na přihlášce.  

6. Adresa místa soustředění:

Areál Dobré Pohody, Žimrovice 152, 747 41 Hradec nad Moravicí 

7. Telefon na soustředění: +420 724 220 955, +420 736 681 904, +420 724 220 955

Na soustředění: 

1. Před nástupem je nutné, aby doprovod dětí odevzdal zdravotníkovi: 
- Prohlášení zákonných zástupců o bezinfekčnosti

- Fotokopii kartičky zdravotní pojišťovny

- Zdravotní a očkovací průkaz nebo jeho čitelnou fotokopii

Bez těchto dokumentů nebude dítě badmintonový kemp přijato

2. Děti budou spát ve zděné budově v pokojích po dvou maximálně po čtyřech.
3. Děti se budou stravovat v restauraci penzionu. Podává se snídaně, přesnídávka, oběd, svačina a večeře. Je zajištěný pitný

režim po celý den.

4. Žádáme vás, abyste děti na soustředění nenavštěvovali, zejména z hygienických důvodů. Děti velice potěší vaše psaní.

Příjezd na soustředění: 
Příjezd na soustředění je vlastní dopravou.

Začátek soustředění je 3. 7. 2021 v 9:00 hod. (V 10 hod. začíná kondiční cvičení) 
Ukončení soustředění: 10. 7. 2021 v 11 hod.

GPS souřadnice místa kempu: 50°49‘10.189“N, 14°40‘28.938“E

PODMÍNKY VYLOUČENÍ DÍTĚTE Z BADMINTONOVÉHO SOUSTŘEDĚNÍ 
Zákonní zástupci si dítě převezmou během konání kempu, pokud: 

• jeho zdravotní stav neumožní pokračování pobytu 
• bude užívat nebo přechovávat cigarety, alkohol či jiné návykové látky 
• svévolně opustí místo, kde soustředění probíhá 
• bude po večerce v pokoji druhého pohlaví 
• bude se chovat agresivně nebo hrubě asociálně 
• bude mu prokázána krádež nebo úmyslné poškození cizího majetku (zákonní zástupci se zavazují uhradit odstranění

škod, které dítě způsobí úmyslně).

mailto:badklim.tv@gmail.com


Doporučený seznam věcí na 

letní badmintonový kemp

• 2x sportovní boty (1x do tělocvičny), boty do vody, přezůvky do budovy, lehká obuv na ven   
• větrovka, pláštěnka 
• batoh na výlety 
• dostatečné množství sportovního oblečení, pokrývka hlavy 
• spodní prádlo, ručníky, kapesníky
• plavky, mycí potřeby, krém na opalování (eventuelně i po opalování), repelent

• švihadlo, láhev na pití
• malé kapesné
• další oblečení a zábava dle uvážení (čepice, sluneční brýle, pláštěnka/deštník, knížka/společenská hra

apod.)
• doporučujeme přibalit sprej proti klíšťatům!!!   
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