
Přihláška na tábor 
pro dospělé členy střediska 
 

 

Pořadatel: 

Junák – český skaut, středisko Stetson, Rychnov nad Kněžnou, z.s. 

Sídlo: Na Dubince 240, Rychnov nad Kněžnou, 51601 

IČ: 42885418 

Kontakty: stredisko@skautrk.cz, www.skautrk.cz 

 

Údaje o táboru: 

Termín konání:   30. 6. - 13. 7. 2024  

Místo konání:  osada Benátky u Lukavice 

Typ tábora:  stanový 

Vedoucí tábora:  Mgr. Filip Neupauer 

Zástupce vedoucího: Mgr. David Bradna, Ph.D. 

Cena tábora:   2 500 Kč (179 Kč na den) 

 

Účastník tábora 

jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

datum narození: …………………………………………….…………………..RČ: ………………………………….………………………….. 

bydliště: …………………………………………………………………………………………………………………………………..………..….…. 

Zúčastním se od ……………………………………….. do……………………………………………. 

Jedu jako vedoucí se šestkou/družinou:……………………………………………………………………………………………………. 

Jedu jako: hospodář, pomocná síla, zdravotník (nehodící se škrtni) 

Mohu pomoci s: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Má velikost trika je:………………………….. 

 

Informace k platbě tábora: 

• Táborový poplatek uhraďte nejpozději 14. 6. 2024 Termín je závazný. Po tomto datu již nebude 

možné platbu akceptovat! 

 

 

http://www.skautrk.cz/


 

• Způsob platby:  

o a) faktura (vyplňte fakturační adresu zaměstnavatele) 

název organizace: ................................................................................................................... 

adresa organizace:.................................................................................................................. 

IČ: …………………………….. 

o b) platba na účet 1240382399/0800, VS sdělí sestra Šibi, nebo najdeš ve skautisu  

o DO POZNÁMKY PRO PŘÍJEMCE PLATBY UVEĎTE JMÉNO A PŘÍJMENÍ, JINAK PLATBA 

NEBUDE IDENTIFIKOVÁNA 

• Požaduji vystavit potvrzení o účasti (o zaplacení tábora): 

a) ne 

b) ano - jméno plátce: ................................................................................................................ 

Budu chtít potvrdit žádost o poskytnutí pracovního volna v souvislosti s akcí pro děti a mládež (dle 

§203, odst. 2 h) a §203a zákoníku práce: 
a) ano 

b) ne 

 
Před táborem odevzdám: 

• potvrzení o bezinfekčnosti  

• posudek o zdravotní způsobilosti pro práci s dětmi a mládeží  

• dotazník ke zdravotnímu stavu (součást přihlášky) 
 
Souhlasím: 

- v případě kladného zůstatku táborového hospodaření ho ponechat středisku pro další činnost 
a práci s dětmi 

- že fotografie či videozáznamy pořízené v rámci táborové činnosti, na nichž jsi zachycen, smí být 
použity v rámci propagačních materiálů organizace 
 

Beru na vědomí: 
- storno poplatky:  

o v případě odhlášení před táborem (tzn. do 29. 6. 2024), vrací se celý táborový poplatek 
o pokud se nebudu moci zúčastnit z důvodu nemoci nebo úrazu, posuzují se případy 

individuálně 
- 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 se závazně přihlašuji na tábor. 

V …………………………………………..… 

dne …………………………….…………… 

 
 

podpis

https://skaut.cz/osobniudaje
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Dotazník o zdravotním stavu (anamnéza) 

pro účely skautského tábora – Benátky 2024 – odevzdává se až při příjezdu na 

tábor! 

Prosím vyplňte čitelně. 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………..………………………… 

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

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

Trpíš nějakou přecitlivělostí, alergií, astmatem apod.? Popiš včetně projevů a alergenů. 

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

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

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

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

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

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

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

Užíváš trvale nebo v době konání tábora nějaké léky? Kolikrát denně, v kolik hodin a v jakém 

množství? 

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

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

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

Setkal/a ses v době půl roku před začátkem tábora s nějakou infekční chorobou? 

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

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

Byl/a jsi v době jednoho měsíce před začátkem tábora nemocný/á? 

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

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


