
 

 

Asociace TOM ČR, TOM 6313 ZÁLESÁCI  
Gorkého 35 E, 568 02 Svitavy 
www.zalesaci.net 

 
 
Vážení rodiče,  
dovoluji si Vám zaslat podrobnější informace k letnímu táboru Damašku (Pustá Rybná) v termínu 2.8. - 15. 8. 
2020. 
 
Odjezd v neděli 2. srpna 2020 z vlakového nádraží ve Svitavách. Sraz již ve 13.30 hodin! Před nádražím bude 
stát nákladní auto, do kterého si děti dají svá zavazadla. Do vlaku vybavte děti akorát malým batůžkem s pitím, 
svačinkou a pláštěnkou. Nezapomeňte také na roušku v sáčku. Tu budeme muset použít ve vlaku. Před odjezdem 
vlaku rodiče odevzdají zdravotníkovi přiložené papíry s čestnými prohlášeními a kartičku pojišovny. Pokud 
budete chtít na něco upozornit zdravotníka, učiňte tak taktéž před odjezdem vlaku, doporučuji i tuto informaci 
sepsat na papírek se jménem a spolu s průkazem odevzdat zdravotníkovi (zapsat si všechny potřebné informace 
ve zmatku na nádraží není jednoduché). Návrat do Svitav bude v sobotu 15. srpna 2020 v 13:59 hodin na 
vlakové nádraží. 
 
Návštěvy v táboře: Z důvodu hygienicko-protiepidemických opatření nebudou letos umožněny.  
 
Adresa tábora: Hájenka na Vysočině (hájovna na Vysočině), Pustá Rybná 87, 572 01 Pustá Rybná. V letošním 
roce bude opět možnost zasílat dětem do tábora také elektronické vzkazy, ačkoliv tradiční pohlednice 
s obrázkem vždy potěší více. Vzkaz můžete vložit na našich webových stránkách www.zalesaci.net. Každý večer 
před nástupem vzkazy tiskneme na papíry a předáváme dětem tak jako dopisy.ZÁROVEŇ VÁS PROSÍME, ABYSTE 
DĚTEM S SEBOU NA TÁBOR MOBILNÍ TELEFON NEDÁVALI, DĚTEM TO V BOJI SE STESKEM PO DOMOVĚ 
NEPOMÁHÁ, SPÍŠE OBRÁCENĚ. Pro informování se o dětech a programu navštěvujte naše webové stránky 
www.zalesaci.net. V táboře budeme mít s sebou mobilní telefon 737518309, kde se můžete informovat na své 
dítě, ale prosíme, volejte jen opravdu v naléhavých případech. 
  
Pokud by bylo deštivé počasí, tak bude zajištěn program uvnitř hájenky, kde je dostatečné množství prostor ke 
hraní her. U tábora se nenachází žádný velký vodní tok, který by nás mohl ohrozit povodní. 
 
 
Co nezapomeňte svému dítěti přibalit do zavazadla: 
 
Spací pytel, prostěradlo (z důvodu hygieny), roušku v sáčku, karimatku (využíváme při sezení venku), podepsaný 
ešus, hrníček a láhev na čaj, lžíci (raději 2x), utěrku, baterku nebo čelovku, přípravek proti komárům a ovádům, 
opalovací krém,  aspoň 2 tužky (rychle se ztrácí), zavírací nožík, batůžek, (hudební nástroj), toaletní papír, 
zápisník, (KPZ), náhradní baterie. 
 
2x pevná sportovní obuv, sandále, gumáky (dle uvážení), dostatek spodního prádla a ponožek (na CELÝ POBYT), 
min. 2x kraťasy, min. 2x kalhoty, 4x tričko, 3x mikinu, lehkou bundu ideálně nepromokavou, pláštěnku, plátěnou 
čepici (či jinou pokrývku hlavy), oblečení na spaní, věci osobní hygieny, ručník, šátek,  plavky.  
 
Ti, kteří strašně rádi zapomínají nebo ztrácejí své věci, si vše již doma podepíší. Kapesné stačí cca. 200 Kč 
(civilizaci navštěvovat moc nebudeme).  
 
Dále prosím přibalte dítěti 3 hadrové koule, které vyrobte např. ze starých ponožek a jako výplň lze použít také 
různé zbytky látek, nebo termo, molitan či něco na tento způsob.  
 
 

http://www.zalesaci./
http://www.zalesaci.net/


Věci zabalte do cestovní tašky či kufru. Děti se v nich lépe vyznají než v batohu. 
 
 
 
Podle zákona č. 205/2020 Sb. o ochraně veřejného  zdraví, § 9 musíte  doložit lékařské potvrzení, že dítě je 
zdravotně způsobilé zúčastnit  se letního tábora. Pokud se výrazně nezměnil zdravotní stav dítěte, tak posudek 
platí dva roky.  Za toto potvrzení zaplatíte 40,-  až 250,- Kč. Přikládáme formulář, který  lékař potvrdí. Očkovací 
průkaz není potřeba. Dále přikládáme Prohlášení o bezinfekčnosti. Bez těchto potvrzení nesmíme vzít dítě na 
tábor. 
Prosíme také o důkladnou kontrolu, zda vaše dítě nemá vši (nejlépe dvakrát – jeden týden a jeden den před 
táborem). Dítě, u kterého se vyskytnou vši, jsme nuceni bez prodlení odeslat domů. 
 
Dále podepište Nařízení o ochraně osobních údajů (GDPR). V souvislosti s ním přikládám podrobný popis 
postupu zpracovávání jednotlivých osobních údajů, které potřebujeme k provozování tábora, a prosím o souhlas 
s jejich zpracováním. V případě jakýchkoliv otázek mne neváhejte kontaktovat. 
 
Pokud má účastník tábora požadavky na speciální stravování (např. bezlepková nebo bezlaktózová dieta), 
kontaktujte prosím přímo hlavního vedoucího pro upřesnění režimu účastníka, a to nejpozději 14 dní před 
začátkem tábora. 
 
 
 
Po skončení tábora jsme povinni provést vyúčtování všech příjmů a výdajů s ním spojených. V případě zůstatku 
finančních prostředků z tábora nám přísluší vrátit Vám jeho poměrnou část připadající na Vaše dítě (bývá to do 
20 Kč). Domnívám se, že je zbytečné vracet takovou sumu a je lepší ji ponechat na činnost turistického oddílu. 
Proto Vás prosíme o potvrzení níže napsaného prohlášení, že souhlasíte, aby případný zůstatek finančních 
prostředků byl použit na činnost oddílu TOM Zálesáci Svitavy. Děkujeme Vám. 
 
 
          
Na brzkou shledanou se těší 
 Mgr. Pavel Dědič 
 Hlavní vedoucí tábora 
 737 518 309 

 pavel.dedic@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Souhlas se zpracováním osobních údajů a práva subjektu údajů (GDPR) 
 
Já, níže podepsaný  
 
Jméno a příjmení: ............................................................  
 
Jako zákonný zástupce dítěte: ……………………………………......  
v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen 
„zákon“) a nařízením (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o 
volném pohybu těchto údajů (obecné nařízení o ochraně osobních údajů – dále jen „ GDPR“) beru na vědomí a 
souhlasím se zpracováváním uvedených osobních údajů správcem:  
Název:   Asociace TOM ČR TOM 6313 Zálesáci  
IČO:   70863229  
Sídlo:   Gorkého 35E, 568 02 Svitavy  
(dále jen „správce“ ), a to pro tyto účely:  
 
a) pro vnitřní potřebu správce:  
• k vedení seznamů a evidencí členů a předávání těchto údajů mezi organizačními složkami správce pro zajištění běžné 
činnosti správce v rozsahu – osobní údaje mé a mého dítěte uvedené v závazné přihlášce na tábor.  

• předávání osobních údajů nadřízeným organizacím a úřadům pro zajištění běžné činnosti správce, popř. jejího 
financování v rozsahu – jméno, příjmení, datum narození, rodné číslo, bydliště a to jak mé tak mého dítěte  

• Pro vedení a závazné objednání táborových triček v rozsahu – Velikost trička mého dítěte bez připojení dalších 
osobních údajů.  
 

b) pro informační účely:  
• Zveřejnění fotografických a video záznamů z táborové činnosti prostřednictvím webových stránek a sociální sítě 
Facebook v rozsahu - fotografie a video záznam mého dítěte samostatně, popř. ve skupině s jinými osobami bez 
připojení dalších osobních údajů;  

• zasílání informací o pořádaných akcích spolku nad rámec běžné činnosti v rozsahu kontaktní údaje (e-mail)  
 

Osobními údaji se rozumí zejména údaje uvedené na závazné přihlášce na tábor.  
Tento souhlas uděluji na dobu 5 let ode dne jeho udělení.  
Prohlašuji, že jsem byl/a informován o tom, že podle výše uvedených právních předpisů o ochraně osobních údajů 
mám právo:  
• kdykoliv odvolat udělený souhlas, a to pro každý ze shora uvedených účelů samostatně,  

• vyžádat si informaci o tom, jaké osobní údaje jsou o mně zpracovávány,  

• vyžádat si opravu nebo doplnění svých osobních údajů,  

• žádat výmaz osobních údajů, pro jejichž zpracovávání již dále není důvod,  

• žádat omezení zpracovávání údajů, které jsou nepřesné, neúplné nebo u nichž odpadl důvod jejich zpracování, ale 
nesouhlasím s jejich výmazem,  

• žádat umožnění přenesení zpracovávaných údajů,  

• vznést námitku proti zpracování mých osobních údajů pro přímý marketing, včetně souvisejícího profilování,  

• nebýt předmětem automatizovaného individuálního rozhodování, včetně profilování,  

• mám právo dostat odpověď na svou žádost bez zbytečného odkladu, v každém případě do jednoho měsíce od obdržení 
žádosti správcem.  
 
 
V ......................................... dne ......................................... Podpis:………………………………… 

Tyto tři listy s podepsanými prohlášeními odevzdejte u vlaku společně s průkazkou pojištěnce. 



 
Čestné prohlášení (bezinfekčnost) 

 
Prohlašuji, že dítě ….…………………………………………. narozené dne…………………….………..., bytem 

………………………………………………………………, které je v mé péči: 

 

a) Nejeví žádné známky akutního onemocnění (teplota, průjem apod.) ani příznaky infekce covid-19 

(zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu atd.) a lékař nenařídil změnu režimu.  

b) Ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo dítě do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo 

podezřelou z nákazy a ani jemu, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s ním ve společné domácnosti, 

není nařízeno karanténní opatření.  

c) V  posledních padesáti dnech se nesetkalo se žloutenkou.  

d) Je očkované dle platných regulí. 

e)  Nemá vši ani hnidy. 

 

Léky, které dítě užívá, případně existující omezení vyplývající ze zdravotního stavu dítěte jsem písemně uvedl(a) 

v závazné přihlášce nebo dodatečně a informoval(a) zdravotníka letního tábora.  

 

Jsem si vědom(a) možných právních i finančních následků, které by mne postihly, kdyby z nepravdivých údajů 

tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení všech účastníků tábora. 

 

 

V ………………………..…… dne 2.srpna 2020                …………………………………… 

                             podpis rodičů 
 

 
 

Souhlas s převedením finančního zůstatku 
 
Souhlasím s tím, aby případný zůstatek finančních prostředků z letního tábora Asociace TOM ČR, TOM 6313 

ZÁLESÁCI, konaného 2.8. - 15. 8. 2020 na táborové základně na Damašku, byl použit na činnost oddílu TOM 
6313 Zálesáci Svitavy. 
 
 
 

V ….…………………... dne 2. srpna 2020       …………………………………..  
                  
podpis rodičů 

 

 
 



 

Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci a 
škole v přírodě 

 

Evidenční číslo posudku: 
 

1. Identifikační údaje 
Název poskytovatele zdravotnických služeb vydávajícího posudek: ……………………………………… 
Adresa sídla nebo místa podnikání 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 
    …………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. Posudkový závěr 
A. Posuzované dítě k účasti na škole v přírodě nebo zotavovací akci: 

a. je zdravotně způsobilé*) 

b. není zdravotně způsobilé*) 

c. je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením) *)**) 

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

B. Posuzované dítě: 

a. se podrobilo stanoveným pravidelným 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) …………………………………………………………………………………. 

Poznámka: 

*) Nehodící se škrtněte 

**) Bylo-li zjištěno, že posuzované dítě je zdravotně způsobilé s omezením, uvede se omezení podmiňující zdravotní 

stav způsobilosti k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě. 
 

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 do vlastních rukou dne:  ……………………………………………….… 

Podpis oprávněné osoby: …………………………………………………………. 
Datum vydání posudku: ………………………………………………………… 
 
Jméno, příjmení a podpis lékaře,       
razítko poskytovatele zdravotnických služeb ………………………………………………………………………….    


