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PROPOZICE 

PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR – Tlapková patrola  
29.07.2024 – 02.08.2024 

 

Užijte si příměstský tábor s Tlapkovou patrolou, která se nebojí žádného problému! 

 

29.07. - PONDĚLÍ 

Příjem dětí: mezi 7:00 - 8:00 hodinou v SVČ Vítkov. Na individualitách se lze domluvit. 

Co je důležité nezapomenout první den: 

● Originál přihlášky s GDPR (pokud jste zaslali e-mailem) 

● Bezinfekčnost (viz. příloha)  

● Kartičku zdravotní pojišťovny nebo kopii 

● Přezůvky (lze ponechat po dobu tábora v SVČ Vítkov) 

● Láhev na pití 

● Svačinu (oběd a drobné svačinky jsou zajištěny) 

● Plavky a ručník 

První den se seznámíme s postavami Tlapkové patroly a také k nám přijedou hasiči. 

Vyzvednutí dětí mezi 15:00 a 16:00 

 

30.07. – ÚTERÝ 

Příjem dětí: mezi 7:00 - 8:00 hodinou v SVČ Vítkov. Na individualitách se lze domluvit. 

S sebou: 

 přezuvky 

 Láhev na pití 

 Svačinu (oběd a drobné svačinky jsou zajištěny)  

 Pokrývku hlavy 

Druhý den našeho táboru se vydáme na záchrannou stanici do Vítkova. 

Vyzvednutí dětí mezi 15:00 a 16:00 
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31.07. STŘEDA  

Příjem dětí: mezi 7:00 - 8:00 hodinou v SVČ Vítkov. Na individualitách se lze domluvit 

S sebou: 

 přezuvky 

 Láhev na pití 

 Svačinu (oběd a drobné svačinky jsou zajištěny)  

 Pokrývku hlavy 

Třetí den nás čeká cesta do Oder na dopravní hřiště, kde poznáme dopravní značky s Policií ČR 

Vyzvednutí dětí v 15:00 na vlakovém nádraží ve Vítkově. 

01.08. ČTVRTEK 

Příjem dětí: mezi 7:00 - 8:00 hodinou v SVČ Vítkov. Na individualitách se lze domluvit 

S sebou: 

 přezuvky 

 Láhev na pití 

 Svačinu (oběd a drobné svačinky jsou zajištěny)  

 Pokrývku hlavy 

Ve čtvrtek se vydáme prozkoumávat záhady lesa s Lesy ČR 

Vyzvednutí dětí mezi 15:00 a 16:00 

 

02.08. PÁTEK 

Příjem dětí: mezi 7:00 - 8:00 hodinou v SVČ Vítkov. Na individualitách se lze domluvit 

S sebou: 

 přezuvky 

 Láhev na pití 

 Svačinu (oběd a drobné svačinky jsou zajištěny)  

 Pokrývku hlavy 

 Plavky a ručník 

 

V pátek navštívíme koupaliště a řekneme si, jak se chovat na vodě.  

Vyzvednutí dětí mezi 15:00 a 16:00 

BUDEME SE NA VÁS MOC TĚŠIT, SPOLEČNĚ SI UŽIJEME PRÁZDNINY PLNÉ ZÁBAVY! Ondra, David a 

Terka .  

V PŘÍPADĚ POTŘEB A NUTNOSTI NÁS ZASTIHNETE NA TEL.: 720 108 011. 



  

Kontakt: Středisko volného času Vítkov, příspěvková organizace 
                Bezručova 585, 749 01  Vítkov, www.svc-vitkov.cz 
                el.: +420 556 300 362, Mob.: + 420 720 108 011 

 

 

BEZINFEKČNOST v souladu s §9 zák. č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví 

Příměstský tábor ve dnech 29.07. – 02.08.2024  
 

Vyplnit před odjezdem na příměstský tábor a odevzdat vedoucímu tábora společně s kopií průkazu zdravotní 
pojišťovny.   
 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 
 
Prohlašuji, že mé dítě /jiná fyzická osoba přítomná na akci:  
 
Jméno a příjmení: …………..…………………………………………………… nar.: ……………………… 
 
bytem: …………...………………………………………………………………………………………………... 
 
a) nejeví známky akutního onemocnění (např. průjem nebo horečky, příznaky infekce COVID-19 = kašel, 

dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu apod.) a ve 14-ti kalendářních dnech před odjezdem na tábor, 
nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani 
jemu, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s ním ve společné domácnosti, není nařízeno karanténní 
opatření. 

b) prohlašuji, že dítěti byl bezprostředně před nástupem na tábor pečlivě zkontrolován vlasový porost a nebyla 
zjištěna přítomnost vši dětské ani živých či mrtvých hnid. Jsem si vědom(a) právních důsledků, které by mne 
postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

 
 
 
V ………………………. dne:  28.07. 2024                                        Podpis zákonného zástupce: ……………………………… 
 
 

SDĚLENÍ RODIČŮ VEDOUCÍMU TÁBORU NEBO ZDRAVOTNÍKOVI 
 
Zde uveďte léky, které dítě užívá a správné dávkování, upozorněte na citlivost na nějaká jídla:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Upozornění na alergie, mělo- li dítě těžký úraz nebo jiné problémy: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Současně potvrzuji, že je mi známo, že každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a respektuje všechny 
pokyny vedoucích. Hrubé, nebo opakované svévolné porušování táborového řádu může být potrestáno 
vyloučením z táboru. Provozovatel neručí za ztráty a zničení cenností účastníka tábora. 
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V …………………………… dne: 28.07. 2024                             Podpis zákonného zástupce: ……………………………… 

 

Plná moc pro zajištění nezbytné zdravotnické péče mimo zdravotnické 

zařízení   

   
Zplnomocňuji Ondřeje Ječmenka k podání volně prodejných léků a vitamínů mému  

dítěti (jméno, příjmení): …………………………………..…………………………………………………   

V době příměstského táboru a to zejména v situacích, které dle zvážení zodpovědné osoby budou 

vyžadovat tuto medikaci.   

Primárně se jedná o léky ve skupině antipyretika, analgetika, antihistaminika, antiemetika, léky na 

střevní absorpci, desinfekci, vitamín C a vitamíny potlačující křečové stavy. Všechny léky uvedené výše, 

jsou uvedeny v povinné výbavě lékárničky pro zotavovací a jiné akce.     

       Jméno a příjmení zákonného zástupce:  

_____________________________________________________________   

   

       Datum narození zákonného zástupce:  

_______________________________________________________________   

Zároveň uděluji, Souhlas s převozem dítěte osobním automobilem v případě nutnosti. 

 

 

Ve______________________ Dne_________________  

 

Podpis:______________________________  

 

 


