
Letní soustředění Lovosice 2024 

 

Závazná přihláška na soustředění 
 

• Veškeré platby budou zasálány na účet 249860524/0300 Sokola Bělá pod Bezdězem, do poznámek jméno dítěte. 

INTERNAL 

 

Termín soustředění: 21.08.2024 – 25.08.2024  
 
Místo: Sportovní areál Lovosice 
 
Cena: 6.000,- Kč záloha 2. 000,- splatná do 20.3.2024 

doplatek 2. 000,- splatný do 31.7.2024 
   dotace oddílu 2.000,- 
Záloha je vratná pouze při dodání lékařské zprávy o nemoci dítěte 
 

 

Informace o dítěti: 
 
Jméno dítěte: ………………………………………………………………………………… 

 
Datum narození: …………………………………………………………………………….. 
 
Plavec: ano / ne (nehodící škrtněte) 

 
Číslo pojišťovny: …………………………………………………………………………….  
 
Další sdělení: 
 

- Alergie: ……………………………………………………………………………….. 
- Používané léky: ……………………………………………………………………... 
- Ostatní: ……………………………………………………………………………….. 

 
 
 

Informace o osobách, zákonných zástupců dětí: 
 
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………… 

 
Adresa: ………………………………………………………………………………………... 
 
E-mailová adresa: …………………………………………………………………………… 

 
Mobilní telefon: ……………………………………………………………………………… 

 
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………… 
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Adresa: ……………………………………………………………………………………...... 
 
E-mailová adresa: …………………………………………………………………………... 
 
Mobilní telefon: ……………………………………………………………………………… 

 

 
Popis soustředění a akcí s ním spojených: 
 
 

 
1. Sportovní aktivity: 3 fázové tréninkové jednotky 
2. Mimosportovní aktivity 
3. Plavání na místním koupališti (dle počasí) 
4. Snídaně, oběd, večeře 
5. 4x přespání 

6. Doprava Bělé p/B  Lovosice 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                             Datum a podpis zákonného zástupce: ............................................. 
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DOPLŇUJÍCÍ INFORAMCE: 

Přihlašuji své dítě na výše uvedené letní soustředění. Jsem seznámen/a se smluvními podmínkami a 

beru je na vědomí. Souhlasím se zpracováním osobních údajů podle zákona č. 101/2000 SB..§ 5, 

odst.2 a 5. Souhlasím s tím, že mnou poskytnuté údaje použije pořadatel soustředění pouze pro 

vnitřní potřebu k zejména k evidenčním, statistickým účelům. Souhlasím s uveřejněním fotografií 

mého dítěte na propagačních materiálech oddílu házené TJ Bělá pod Bezdězem. 

Zahájení soustředění: 

Soustředění začíná ve středu 21.08.2024 odjezdem v dopoledních hodinách od haly v Bělé pod 

Bezdězem. Čas upřesníme v dodatečných informacích. 

Co s sebou:  

Na soustředění vybavte děti vhodným sportovním oblečením a vybavením pro daný sport, obuví a 

náhradním oblečením. Plavky, ručník a potřeby na koupání. Drahé značkové oblečení nechte raději 

doma, aby nedošlo k jeho poškození. Nedoporučujeme dávat dětem s sebou mobilní telefony, nebo 

jiné drahé věci. Pokud je dítě přesto bude mít, organizátor nenese odpovědnost za jejich případné 

odcizení nebo poškození. Na soustředění dejte dětem vhodnou obuv a oblečení dle počasí, batůžek, 

mlsku, nedávejte dětem větší částky peněz. 

Souhlas s ošetřením:  

Souhlasím s tím, aby v případě potřeby byla mému dítěti v době konání akce poskytnuta akutní péče 

ve smyslu §5 odst. 1 písm. b) zákona o zdravotních službách bez mého souhlasu dle rozhodnutí 

lékaře. Beru na vědomí, že v případě potřeby se budu muset bezodkladně dostavit do příslušného 

zdravotnického zařízení k udělení souhlasu s poskytnutím zdrav. sl. mému nezletilému dítěti a 

zavazuji se poskytnout v této věci veškerou potřebnou součinnost. V případě zvláštních okolností, 

zejména onemocnění mého dítěte, zajistím jeho bezodkladný individuální odvoz z místa konání akce 

před stanoveným termínem ukončení akce 
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Způsobilost dítěte: 

Dodání lékařského posudku, který je né starší 12 měsíců 

 

 

 

 

 

 

 

 

Povinnosti účastníka: 

Účastník tábora je povinen řídit se pokyny vedoucích a provozním řádem místní organizace. 

Nedodržování pokynů vedoucích, nadměrná neukázněnost dítěte a podezření, že by dítě mohlo být 

nakaženo infekční chorobou a ohrožovat tak ostatní děti, může být důvodem vyloučení z účasti na letním 

soustředění bez nároku na vrácení platby. 

 

 

 

 

                          Datum a podpis zákonného zástupce: ............................................. 
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Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na letním soustředění 

 

Jméno a příjmení posuzovaného dítěte: ………………………………………………………………………... 

Datum narození: …………………………………………………………………………………………………….. 

Adresa trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………….…………… 

 

Část A: 

Posuzované dítě k účasti na letním soustředění 

a) Je zdravotně způsobilé*) 

 

b) Není zdravotně způsobilé*) 

 

c) Je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením*) 

 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

Část B: 

Potvrzení o tom že dítě: 

a) Se podrobilo stanoveným 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) 

………………………………………………………………………………………………………………… 
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Datum vydání posudku:                                                                             Podpis, jmenovka a razítko lékaře 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) nehodící se škrtněte  

Poučení: Proti části A) tohoto posudku je možno podat podle ustanovení § 77 ods. 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 jeho posudek vydalo. Pokud 

vedoucí zdravotnického zařízení (popř. lékař provozující zdravotnické zařízení vlastním jménem) návrhu 

nevyhoví, předloží jej jako odvolání odvolacímu orgánu. 


