
List účastníka vodáckého putovního tábora

bezinfekčnost
VPT Lipno, spolek
Za Horizontem 502, 267 01 Králův Dvůr
vedená u Městského soudu v Praze, spisová značka L14439, IČO 26653222

tel: 725 591 229 e-mail:vptlino@gmail.com

Lipno a dolní Vltava Termín:

Hlavní vedoucí: Jiří Pacovský

Vyplňte v den odjezdu na tábor! Pozor - 2 stránky!

Údaje o přihlášeném táborníkovi
Údaje v tomto dokumentu slouží pouze pro potřeby provozovatele akce a pojištění táborníků. 

Jméno a příjmení dítěte: Datum narození:

Adresa: Rodné číslo:

PSČ:

telefon:

Kontakt na rodiče nebo jejich zákonné zástupce v době konání tábora:

Jméno a příjmení:

(pokud nejde o rodiče)

Adresa: PSČ:

telefon:

Prohlášení rodičů
Prohlašujeme, že dítě jsou oprávněny po skončení tábora, v případě závažného onemocnění nebo 

za jiných závažných okolností převzít následující osoby (v případě rodičů postačí uvést otec / matka):

Jméno a příjmení: Datum narození:

Jméno a příjmení: Datum narození:

Jméno a příjmení: Datum narození:

Jméno a příjmení: Datum narození:

Pokud existují osoby, u nichž hrozí, že by mohly neoprávněně kontaktovat Vaše dítě nebo ho 

neoprávněně převzít po skončení tábora, uveďte jejich jména, příjmení a případně další vhodné údaje.

Jméno a příjmení: Pozámka:

Jméno a příjmení: Pozámka:

Pozor - 2 stránky!

9. - 23.8.2025



Upozorňujeme, že proti přihlášce došlo u dítěte k následujícím změnám (onemocněním, významným 

osobním nebo rodinným změnám apod.):

Dítě užívá následující léky (uveďte důvod užívání, název, jak a kdy má dítě lék užívat):

Prohlašujeme, že dítě je úplně zdravé, v rodině ani v místě, z něhož nastupuje na tábor, není žádná 

infekční choroba a hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti karanténní opatření, zvýšený

zdravotnický ani lékařský dohled. Jsme si vědomi právních a finančních důsledků, které by pro nás

vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu. 

Dítě musí mít sebou průkaz (kartičku) zdravotní pojišťovny.

Pro jistotu přiložte ještě fotokopii tohoto průkazu pro případ, že by dítě průkaz ztratilo.

V ……………………… dne 8.8.2023
V případě nestandardního nástupu dítěte na tábor uveďte datum nástupu.

…………………….. …………………..

Vyplňte v předvečer odjezdu na tábor nebo v den odjezdu!

Prostor pro vlepení kopie

kartičky pojištěnce.

otec matka


