
 

 

 

Vážení rodičové,  

 

dovolujeme si Vám zaslat informace o letošním skautském táboře. Ten se bude konat jako každoročně v obci 

Zašová, která leží mezi Valašským Meziříčím a Rožnovem pod Radhoštěm v termínu 27.6. až 12.7. 2025. Tábor je 

v tomto termínu pouze pro skautský oddíl Pegasus a děti mimo středisko ve věku 11 - 15 let. Informace ke srazu 

budou doplněny po ukončení přihlašování. Cena tábora pro letošní rok bude 4 100 Kč pro registrované členy 

a 4 700 Kč pro neregistrované. 

Naše tábořiště v Zašové poskytuje ideální zázemí pro všechny aktivity, které děti během dvou týdnů čekají. Je 

situováno v klidném prostředí, obklopeno lesy plnými příležitostí ke hrám, pozorování přírody nebo sběru lesních 

plodů. Zároveň je v praktickém dosahu základní infrastruktury, jako je obchod, pošta nebo nemocnice. Na místě je 

zajištěn přímý přívod pitné vody a o děti se budou starat zkušení vedoucí, kteří se jim věnují po celý rok a vždy 

připraví originální tematickou hru. 

Pokud si chcete udělat lepší představu, jak to na táboře vypadá, podívejte se na fotky z minulých let na našem 

Instagramu a Facebooku. Těšíme se, že i letos si děti odnesou nezapomenutelné zážitky! 

Předtáborový harmonogram: 

● do 31. března 2025 => odevzdání vyplněné a rodiči podepsané přihlášky spolu s nevratnou zálohou 500 Kč 

placenou na účet střediska 1025828212/5500 (příp. individuální domluva s těmi, kteří budou potřebovat vystavit 

fakturu pro zaměstnavatele nebo mají jiná finanční specifika).  

 

● do 30. dubna 2025 => zaplacení celé částky tábora – tj. doplatek 3 600 (4 200) Kč (převodem na účet 

střediska). V případě nemožnosti dítěte se zúčastnit tábora ze zdravotních důvodů, bude doplatek vrácen 

střediskem zpět. Všechny platby musí obsahovat v poznámce celé jméno dítěte, za které je částka uhrazena. 

 

Nezaplacení zálohy do týdne od podání přihlášky, nejpozději však 31. března 2025 zařazuje dítě mezi náhradníky do 

doby zaplacení a uvolnění místa. Nezaplacení doplatku do 30. dubna 2025 bez předchozí domluvy zařazuje dítě 

mezi náhradníky do doby zaplacení a uvolnění místa, bez práva na vrácení zálohy. 

  



 

 

 

 

Přihlášky na tábor posílejte prosím elektronicky od 1. 2. 2025 (sken nebo foto vyplněné a podepsané přihlášky) na 

emailovou adresu fojta@skaut.cz. Originály přihlášek, potvrzení pro pojišťovnu, všechny dokumenty níže 

v tomto souboru a kopii lékařského posudku o zdravotní způsobilosti budeme poté vybírat u vlaku při odjezdu. 

Protože je o účast na táboře obvykle velký zájem, ale kapacita míst je omezena, odevzdejte vyplněnou přihlášku 

v co nejkratším termínu. Později by se totiž mohlo stát, že všechna místa budou již obsazená. Přednost na tábor 

mají členové střediska, kteří chodí během roku na schůzky a dále ti, kteří zaplatí dříve. Vyhrazujeme si právo vybrat 

z přihlášek účastníky, kterým bude účast potvrzena do 31. března. Potvrzení účasti na táboře je výzvou 

k zaplacení doplatku. Rodiče budou upozorněni na zařazení dítěte mezi náhradníky. Případným náhradníkům 

bude záloha vrácena a na uvolnění místa budou upozorněni. 

Stavění tábora letos proběhne stejně jako minulý rok jako součást tábora. Minulý rok se tento postup osvědčil a my 

věříme, že umět si postavit vlastní tábor je základní skautská dovednost. I letos budeme dělat vše pro to, aby si 

odnesli pouze pozitivní zkušenosti a nebyla na děti kladena větší zátěž, než jsou schopné zvládnout. Proto na tábor 

pojedou rovnou dvě dodávky a podle zkušenosti z minulého roku počítáme s tím, že bude tábor obyvatelný již 

v pátek večer. Skauti tak budou spát ve stanech už v pátek. 

Bourání tábora zajistí vedení a případní dobrovolníci z řad rodičů po druhém táboře.  

Otázky k táboru, a to jak před táborem, tak během tábora, prosím směřujte hlavně na střediskový Discord 

(https://discord.gg/kbzdExZhuq), který je nyní otevřen každému. Respektujte prosím pravidla serveru, abyste mohli 

dostat přístup k informacím o táboře. Vaše dotazy mohou pomoct ostatním rodičům. V případě osobního dotazu 

mě prosím kontaktujte na email fojta@skaut.cz nebo na telefon 605 893 918. 

Informace ohledně tábora budou také dostupné na webu střediska: mariansky-skaut.cz. 

 

Za vedení tábora, 

       

 Vojtěch Auda, Fojta 

vedoucí tábora, vedoucí střediska 

  

mailto:fojta@skaut.cz
https://discord.gg/kbzdExZhuq


 

Pořadatel 

Junák – český skaut, 

středisko Mariánské Ostrava, z. s. 

sídlo: Mojmírovců 5, Ostrava 70900 

IČO: 69610746 

 

Účastník tábora 

Jméno a příjmení: 

 …………………………………………………………. 

Datum narození: ……………………………………… 

RČ: …………………………………………………….. 

Bydliště: ……………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

Údaje o táboru 

termín konání: 27.6.-12.7.2025 

místo konání: Zašová, Zlínský kraj 

cena tábora: =4 100,- Kč 

Rodiče (zákonní zástupci) 

Jméno matky (zákonného zástupce): 

………………………………………………………… 

tel.: …………………………………………………… 

e-mail.: …………………………………………………… 

Jméno otce (zákonného zástupce): 

………………………………………………………… 

tel.: …………………………………………………… 

e-mail.: ……………………………………………………

 

Zákonný zástupce se zavazuje: 
- že při odjezdu na tábor odevzdá potvrzení o bezinfekčnosti a kopii posudku o zdravotní způsobilosti dítěte (dle § 9 

odst. 3 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví), souhlas s poskytováním informací o zdravotním stavu 
dítěte a další viz. výše. 

Zákonný zástupce souhlasí: 
- že se jeho dítě zúčastní celého táborového programu s přihlédnutím ke zdravotnímu stavu 

Zákonný zástupce bere na vědomí: 
- že neodevzdání výše uvedených dokumentů je překážkou pro účast dítěte na táboře bez nároku vrácení celého 

táborového poplatku 

- že první dvě strany tohoto souboru označené nadpisem „Tábor Zašová 2025“ jsou závaznou součástí této přihlášky 

- že zpracování a ochrana osobních údajů této přihlášky a jejích příloh se řídí pravidly přihlášky člena do organizace 

(viz text na skaut.cz/osobniudaje)  

Podepsáním této přihlášky závazně přihlašuji dítě na tábor a zavazuji se zaplatit cenu tábora.

 

V ……………………… dne …………………… 

 
 
 
 
 
 
 

podpis zákonného zástupce 

https://skaut.cz/osobniudaje


 

Pořadatel 

Junák – český skaut, 

středisko Mariánské Ostrava, z. s. 

sídlo: Mojmírovců 5, Ostrava 70900 

IČO: 69610746 

 

Účastník tábora 

Jméno a příjmení: 

 …………………………………………………………. 

Datum narození: ……………………………………… 

RČ: …………………………………………………….. 

Bydliště: ……………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

Údaje o táboru 

termín konání: 27.6.-12.7.2025 

místo konání: Zašová, Zlínský kraj 

cena tábora: =4 700,- Kč 

Rodiče (zákonní zástupci) 

Jméno matky (zákonného zástupce): 

………………………………………………………… 

tel.: …………………………………………………… 

e-mail.: …………………………………………………… 

Jméno otce (zákonného zástupce): 

………………………………………………………… 

tel.: …………………………………………………… 

e-mail.: ……………………………………………………

 

Zákonný zástupce se zavazuje: 
- že při odjezdu na tábor odevzdá potvrzení o bezinfekčnosti a kopii posudku o zdravotní způsobilosti dítěte (dle § 9 

odst. 3 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví), souhlas s poskytováním informací o zdravotním stavu 
dítěte a další viz. výše. 

Zákonný zástupce souhlasí: 
- že se jeho dítě zúčastní celého táborového programu s přihlédnutím ke zdravotnímu stavu 

Zákonný zástupce bere na vědomí: 
- že neodevzdání výše uvedených dokumentů je překážkou pro účast dítěte na táboře bez nároku vrácení celého 

táborového poplatku 

- že první dvě strany tohoto souboru označené nadpisem „Tábor Zašová 2025“ jsou závaznou součástí této přihlášky 

- že zpracování a ochrana osobních údajů této přihlášky a jejích příloh se řídí pravidly přihlášky člena do organizace 

(viz text na skaut.cz/osobniudaje)  

Podepsáním této přihlášky závazně přihlašuji dítě na tábor a zavazuji se zaplatit cenu tábora.

 

V ……………………… dne …………………… 

 
 
 
 
 
 
 

podpis zákonného zástupce 

https://skaut.cz/osobniudaje


 
 

 

pro účely skautského tábora Zašová 2025 

 

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………………… 

Zdravotní pojišťovna: ………………………………… Rodné číslo: ………………………………… 

Váha dítěte: .....…. kg (pro případné dávkování léčivých přípravků) 

Trpí dítě nějakou přecitlivělostí, alergií, astmatem apod.? Popište včetně projevů a alergenů. 

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

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

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

Má dítě nějakou trvalou závažnou chorobu? (epilepsie, cukrovka apod.) 

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

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

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

Užívá Vaše dítě trvale nebo v době konání tábora nějaké léky? Kolikrát denně, v kolik hodin a v jakém množství? 

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

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

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

Je dítě schopné pohybové aktivity bez omezení? Pokud ne, jaké je to omezení? 

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

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

Jiné sdělení (pomočování, různé druhy fóbií)          

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

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

Prohlašuji, že mé dítě: dovede / nedovede plavat * 

* nehodící se škrtněte 

  



 

 

 

Prohlašuji, že osobě ………………………………………………………………………… narozené ……………………………………… 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 nebo byly podezřelé z nákazy či jim bylo nařízeno karanténní opatření. 

Uvedená osoba je schopna se zúčastnit skautského tábora v termínu 27. 6.  – 12. 7. 2025 

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) 

 

 



 

V době konání letního skautského tábora v Zašové, tj. od 27. 6. 2025 do 12. 7. 2025 souhlasím s poskytováním 

informací o zdravotním stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery ………………………………………… (jméno a 

příjmení), nar. …………………………, ve smyslu ustanovení § 31 zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách, ve 

znění pozdějších předpisů  

panu Vojtěchu Audovi (vůdce tábora), nar. 20. 04. 2004, bytem Hulvácká 2094/5, Ostrava 70030 

a panu Daliborovi Večeřovi (zdravotníkovi tábora), nar. 08. 01. 2004, bytem Varšavská 269/31, Ostrava 70900. 

Tento souhlas uděluji na dobu konání tábora, mohu jej však kdykoliv odvolat. 

Kontaktní údaje zákonných zástupců nezletilého:  

V případě nutnosti, prosím, kontaktujte zákonné zástupce výše uvedeného dítěte na těchto telefonních číslech: 

 

Jméno a příjmení: …………………………………………, telefonní číslo: ……………………… 

         

Jméno a příjmení: …………………………………………, telefonní číslo: ………………………     

    

V ………………… dne……………………… 

Podpis zákonného zástupce nezletilého: 

……………………………… 

Jméno a příjmení 

……………………………… 

Podpis 

 


