
POKYNY K VÝTVARNÉMU TÁBORU
LÉTO 10. 8. – 20. 8. 2024

www.krouzkyusti.estranky.cz – zde všechny formuláře ke stažení

1. Závazná přihláška 

Vyplněnou a podepsanou přihlášku zákonným zástupcem zašlete oscanovanou na 

mail: veronikatomsova@gmail.com nebo na adresu: Kroužky Ústí, z.s., Mlýnská 454 

Ústí nad Labem, 403 31- nejpozději týden po přihlášení

2. Souhlas se zpracováním osobních údajů 

Souhlas vyplňte, podepište. Odevzdání na kroužku nebo u autobusu. 

3. Zmocnění a určení osoby oprávněné dle zákona o zdravotních službách

Souhlas vyplňte, podepište. Odevzdání na kroužku nebo u autobusu. 

4. Osobní dotazník dítěte – odevzdat nebo odeslat do 30. 6. 2024

Uvádějte opravdu vše, dle pravdy, značně nám tím ulehčíte práci, není potřeba se 

obávat, že by na základě některých informací dítě nemohlo s námi odjet.

5. Posudek o zdrav. způsobilosti dítěte k účastni na táboře, zotavovací akci 

Formulář vyplní Mudr. Vašeho dítěte – může použít také svůj formulář

Formulář odevzdejte na kroužku nebo u autobusu. 

6. Bezinfekčnost

Tento formulář odevzdejte v den odjezdu u autobusu v deskách.

7. Seznam věcí na tábor

Žádáme o dodržení tohoto seznamu, ulehčí to pobyt nám i dětem. Samozřejmě 

můžete přibalit i něco navíc. :)  

8. Táborový řád

Prosíme o poučení svého dítěte o dodržování tohoto řádu

9. Podmínky tábora

Pozorně si přečtěte, podepište a zašlete zpět na mail nebo adresu.

10.Závěrečné instrukce před odjezdem.

Vše si pečlivě pročtěte, pokud by nastala změna, budete informování prostřednictvím 

mailu nebo telefonicky. Všechny formuláře můžete také odevzdat osobně.

mailto:veronikatomsova@gmail.com
http://www.krouzkyusti.estranky.cz/


Přihláška na výtvarný tábor ve Štědroníně

10. 8. 2024 – 17. 8. 2024

Jméno a příjmení dítěte… …………………………………………………………………………………………….....

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

Adresa: ………………………………………………………………………………………………….

Kontakt tel: ………………………………………………………………………………………………….

Mail:                                          ….....................................................................................................

Zdravotní omezení, alergie: ………………………………………………………………………………………………....

Plavec: ano x ne x částečný

Nevolnost – cestování: ano x ne

Velikost trička (zakroužkujte):  98   104   110   116   122  128  134   140   146   152   158   164

   XS    S       M      L        XL     XXL

Svým podpisem souhlasíte se zpracováním osobních údajů, fotografováním a filmováním Vašeho 
dítěte. 

Podpis rodičů: ………………………………………………………………………………………………….

Přiložte také kartičku pojištěnce. 



SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ

Souhlasím, aby Kroužky Ústí, z.s.,  IČO: 08673284, se sídlem Stará 2536/90, Ústí nad Labem, 400 

11, zapsaný ve spolkovém rejstříku vedeném Krajským soudem v Ústí nad Labem pod zn. L 

12485/KSUL 

(dále jen „správce”) zpracovával osobní údaje týkající se mé osoby a mého nezletilého dítěte, aby 

ve smyslu nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v 

souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 

95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů), (dále jen „Nařízení“) zpracovával tyto osobní

údaje (dále jen „správce”) zpracovával osobní údaje týkající se mé osoby/mého nezletilého dítěte*, 

a to v níže uvedených bodech. 

*jméno a příjmení nezletilé osoby:…………………………………………………………….......

*bytem: ………………………………………………………………………………………….…..

*datum narození/rodné číslo: ………………………………………………………………….......

*jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………………….....

Souhlas uděluji se zpracováním níže uvedených osobních údajů za níže uvedenými účely: 

1. Údaje obsažené v přihlášce 

• Jméno a příjmení dítěte, datum narození, adresa trvalého pobytu. 

• Jméno, příjmení adresa, e-mail a telefonní číslo zákonného zástupce. 

2. zveřejnění ve formě 

• fotografie nebo video 

• podobizna (ve formě uvedené výše) ve spojení s uvedením jména a příjmení 

• zveřejněním jména, příjmení, věku na stránkách správce www.krouzkyusti.estranky.cz

• Vyhlášení dítěte při výsledcích soutěží a her 

• Uvedením jména a příjmení na diplomech 

• Uvedením jména a příjmení na seznamu her a soutěží 

3. za účelem prezentace správce: 

• Na webových stránkách a facebooku správce 

• V tisku a jiných médiích 

http://www.krouzkyusti.estranky.cz/


Tyto osobní údaje budou využity výhradně pro nezbytnou administrativní přípravu a organizační 

zajištění táborového pobytu, za účelem poskytnutí relevantních služeb, propagaci a prezentaci 

Kroužky Ústí, z.s.,  IČO: 08673284 Osobní údaje budou zpracovávány maximálně po dobu dvou 

let, následně budou smazány a skartovány. 

Tento souhlas udělujete jako zákonný zástupce (objednatel pobytu) dobrovolně a můžete ho 

kdykoliv zrušit formou doporučeného dopisu na adresu správce. Pokud k tomuto zrušení dojde před

uskutečněním objednaného pobytu, bude vzhledem k nemožnosti pobyt realizovat postupováno dle 

platných všeobecných podmínek vrácení platby, storno podmínky. 

Vezměte prosím na vědomí, že podle nařízení máte právo: vzít souhlas kdykoliv zpět, požadovat po 

nás informaci, jaké vaše osobní údaje zpracováváme, žádat si kopii těchto údajů, vyžádat si u nás 

přístup k těmto údajům a tyto nechat aktualizovat nebo opravit, popřípadě požadovat omezení 

zpracování, požadovat po nás výmaz těchto osobních údajů, na přenositelnost údajů, podat stížnost 

u Úřadu pro ochranu osobních údajů nebo se obrátit na soud.

V ________________ dne _________________

Souhlasím: ANO / NE (nehodící škrtněte) 

Jméno a příjmení zákonného zástupce a podpis:_______________________________ 



ZMOCENĚNÍ A URČENÍ OSOBY OPRÁVNĚNÉ 
DLE ZÁKONA O ZDRAVOTNÍCH SLUŽBÁCH

Údaje zákonného zástupce:

Jméno a příjmení: …............................................................................ nar. dne: …..........................

Kontakt: (telefon, e- mail): …...........................................................................................................

Údaje dítěte:

Jméno a příjmení: …........................................................................... nar. dne: …...........................

Jako zákonný zástupce zmocňuji paní Veroniku Tomsovou, aby po dobu konání výtvarného tábora

tj. od 10. 8. 2024 do 17. 8. 2024 uděloval za mé nezletilé dítě souhlas s poskytnutím zdravotních

služeb,  jejichž  potřeba  v  této  době  nastane  (např.  ošetření  úrazu  i  takového,  jenž  nespadá  do

kategorie nezbytné péče, léčba běžných nemocí).

Současně souhlasím s tím, aby ve shora uvedené době byl zmocněnec informován o zdravotním

stavu  mého nezletilého dítěte ve smyslu ustanovení §31 zák.č. 372/2011 Sb.

Zároveň určuji  paní  Veroniku Tomsovou, osobou na jejíž nepřetržitou přítomnost  má moje dítě

právo při poskytování zdravotních služeb podle § 28 odst. 3 písm. e) bod 1, a to ve shora uvedené

době konání výtvarného tábora.

V …..............................................., dne ….......................

.......................................................................
podpis zákonného zástupce



OSOBNÍ DOTAZNÍK DÍTĚTE

Jméno a příjmení dítěte:_________________________________________________________

Adresa: ________________________________________________________________________

Datum narození: __________________________Zdravotní pojišťovna: ___________________

Rodné číslo: _____________________________________________________

Kamarád/ka do oddílu: ___________________________________________________________

Kamarád/ka na pokoj:____________________________________________________________

Prosím, pokud víte nebo chcete, uveďte jména a příjmení dětí, se kterým má být dítě v oddíle či na
pokoji. Společné zařazení nelze vždy zaručit, ale budeme se snažit Vám vyhovět. 

Zdravotní dotazník

Nemoci, ke kterým je dítě náchylné: _________________________________________________

Má  chronické  potíže  –  bolesti  páteře,  kloubů,  sklon  ke  kolapsům,  zažívací  potíže,  ekzémy,
krvácení z nosu,

jiné:   ___________________________________________________________________________

V nedávné době mělo vážnější úraz/nemoc:___________________________________________

Je po operaci (čeho) ze dne: ________________________________________________________

Alergie na: léky:________________________________________________________________

potraviny:____________________________________________________________

pyl: ________________________________________________________________

hmyzí bodnutí: _______________________________________________________

zvíření srst: __________________________________________________________

jiné: ________________________________________________________________



Odlišnost ve stravovacích návycích:_________________________________________________

________________________________________________________________________________

Zvláštnosti dítěte:

Neklidný spánek:__________________________________________________________________

Občasné noční pomočování:_________________________________________________________

Průjem, zácpa, neudržení stolice: _____________________________________________________

Mívá vysoké teploty při onemocnění? _________________________________________________

Nevolnost při cestování: ANO   -   NE  bere Kinedryl, jiný lék__________________________

Jiné zdravotní zvláštnosti dítěte, na které nás chcete upozornit:

 _______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Léky, které dítě užívá:_____________________________________________________________

Dávkování:

Lék a množství ráno poledne večer

                            
Pokud má dívka menstruaci ANO – NE, jaké má obtíže_________________________________

Jiná sdělení pro zdravotníka: ______________________________________________________

Dne……………………………                                                    ….....................................................

podpis  zákonného zástupce



Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte

 k účasti na zotavovací akci, škole v přírodě, soustředění, letní tábor, 
plavecký výcvik, lyžařský výcvik

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

Datum narození ………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresa místa trvalého pobytu nebo jiného pobytu …...........................................................................

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

Část A) Posuzované dítě k účasti na zotavovací akci
a) je zdravotně způsobilé *)
b) není zdravotně způsobilé *)
c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením)

Posudek je platný 2 roky od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby 
nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti.

Část B) Potvrzení o tom, že 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)………………………………………….

Datum vydání posudku

………………………………………………………….
podpis, jmenovka lékaře 
razítko zdrav. zařízení

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. 
Jméno, popřípadě jména a příjmení oprávněné osoby…………………………………………………………………

Vztah k dítěti………………………………………………………………

Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne……………………………

……………………………………………
                                                                                                          Podpis oprávněné osoby
*) Nehodící se škrtne.



BEZINFEKČNOST

Prohlášení zákonných zástupců pro přijetí dítěte do kolektivního zařízení

Písemné prohlášení rodičů:

Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti 

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

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

karanténní opatření (karanténu, zvýšený zdravotnický dozor nebo lékařský dohled) a že mi též není

známo, že v posledních 14 dnech před odjezdem na akci přišlo toto dítě do styku s osobami, které

onemocněly přenosnou nemocí. Dítě též nejeví známky akutního onemocnění např. (horečka bolest

hlavy, kašel, ztráta chuti a čichu, průjem, zvracení aj.) a je tedy plně způsobilé k účasti na letním

táboře od 10. 8. 2024 do 17. 8. 2024 ve Štědroníně u Písku. Jsem si vědom(a) právních následků,

které by mě postihly v případě nepravdivého prohlášení.

V ….......................................................................   dne: 10. 8. 2024

Podpis zákonného zástupce …..............................................................................................



SEZNAM VĚCÍ NA TÁBOR

V  deskách  nebo  taštičce  sbalené:  potřebné  dokmety  k  táboru,  osobní  léky,  bezinfekčnost,
podepsanou peněženku, pohledy – nadepsané s adresou a známkou, pohledy na rozdání. Kdo
má dodá ještě občanský průkaz – nad 15 let a kartičku ZTP.  Nedávejte originální kartičku
pojištěnce. 
U autobusu prosím předat vedoucím. Není zapotřebí přehánět množství sladkostí,  děti  dostávají
odměny po celý tábor.

10x spodní prádlo a 10x ponožky

2x pyžamo

7x tričko s krátkým rukávem a 3x dlouhý rukáv 

1x bílé tričko na pomalování

4x mikina

4x tepláky + 1x pohodlné kalhoty do budovy

5x kraťasy

1x šusťákovou bundu případně i kalhoty

1x plavky

ručník do bazénu

pro neplavce: ideálně pás nebo rukávky, ne kruh

opalovací krém s UV faktorem (podepsaný)

repelent (podepsaný)

oblečení, které mohou při malování zničit, platí i pro sborové děti – tvořit budou všichni

2x pevné boty

1x sandále

1x holínky 

1x přezůvky

2x pláštěnka nebo 1x pláštěnka a 1x nepromokavá bunda

2x pokrývka hlavy

kostým – téma Vesmírná dobrodružství

pytel na špinavé prádlo

Hygienické  potřeby:  (kartáček,  pastu,  sprch.gel,  šampón,  ručník,  hřeben,  1x  bal.  papírových

kapesníků – á 10 ks)

Láhev na pití, krabička na svačinu, malý batůžek na výlety s dvěma popruhy – ne vak

baterka + náhradní baterie

šátek na hry

švihadlo



blok 

penál (pastelky, nůžky, lepidlo, obyčejná tužka, propiska, ořezávátko, guma) 

plyšové zvířátko nebo polštářek do postele

kapesné – dle uvážení 

VŠECHNY VĚCI PROSÍME PODEPSANÉ.

Nedávejte dětem prosím, žádné drahé věci a počítejte prosím s tím, že oblečení se může ušpinit, 

roztrhnout apod. 

Oblečení je více, protože s dětmi budeme trávit veškerý možný čas mimo budovu i v areálu tábora. 



ŘÁD TÁBORA

1. Dodržuji denní režim, denní program a noční klid

2. Mobilní telefon je uschován u vedoucích a je používán pouze v době poledního klidu, 
výletech a osobním volnu dle domluvy.

3. Nikdy neodejdu bez dovolení z tábora nebo od svého oddílu bez vědomí vedoucího

4. Uposlechnu pokyny všech vedoucích i zaměstnanců tábora

5. Pokoje ostatních nenavštěvuji.

6. Zúčastním se služby ve svém oddíle a budu svědomitě plnit veškeré přidělené úkoly. 

7. Jsem si vědom toho, že vedoucí tábora a oddílu zastupují mé rodiče a zodpovídají za moji 
bezpečnost.

8. Veškeré zdravotní obtíže hlásím zdravotníkovi nebo jinému vedoucímu, žádné zdravotní 
obtíže nezatajím. 

9. Budu se starat o své věci, udržovat je v čistotě a v pořádku. Pořádek udržuji také na pokoji, 
ve společenských prostorách, i v celém areálu tábora. 

10. Dodržuji osobní hygienu po ránu, před jídlem a před spaním, na záchodě budu 
splachovat a po jeho použití si vždy umyji ruce a použiji dezinfekci.

11.Na vedoucími určená místa vstupuji pouze se zakrytým nosem a ústy látkovou rouškou. 

12. Roušky budou uložené u zdravotníka, kde si je v případě potřeby vyzvednu. 

13. Nebudu plýtvat vodou.

14. Nebudu rozdělávat oheň, kouřit ani požívat jiných návykových látek.

15. Nikdy nejdu do vody sám, vždy pouze se svým oddílem a u vody vždy dodržuji 
pokyny svého vedoucího.

16. V jídelně se budu chovat ukázněně, ke stolu přicházím vždy umytý a upravený. Pro 
jídlo si jdu po vyzvání a vezmu si jen tolik jídla, kolik sním. Budu – li mít málo, poprosím o 
přídavek. 

17. Jídlo ani nádobí z jídelny neodnáším.

18. Odpadky vždy odhazuji pouze do košů.

19. Ke všem dospělým i dětem se chovám slušně a jsem kamarádský, nepoužívám 
neslušná slova, nekřičím v budově a neruším svým chováním ostatní. 

20. Neběhám po budově, po schodech a nejezdím po zábradlí. 

21. Nepoužívám na nikoho násilí a neberu si věci bez dovolení.

22. Vypůjčené věci vždy řádné a v pořádku vrátím.

23. Nebudu ničit zařízení tábora ani přírodu, naopak jej budu šetřit a chránit. 

24. Při hrách se chovám tak, abych nezpůsobil zranění, a ctím zásady férové hry.

25. Pokud mám mobil, používám jej pouze během osobního volna.

26. Jsem si vědom, že za vážné porušení táborového řádu, má hlavní vedoucí tábora 
právo poslat mě na vlastní náklady domů !!



PODMÍNKY TÁBORA

pro účast na Výtvarném táboře pořádaným spolkem Kroužky Ústí, z.s.,  IČO: 08673284. se sídlem
Stará 2536/90, Ústí nad Labem, 400 11

Přihlášení na tábor

Dítě je na tábor přihlášeno vyplněním přihlášky a zaplacením zálohy. Následně zákonný zástupce
zašle  ostatní  potřebné  dokumenty,  které  jsou  ke  stažení  na  stránkách  tábora:
www.krouzkyusti.estranky.cz nebo  je  možné  zaslat  tyto  dokumenty  do  mailu  uvedeného  v
přihlášce. 

Cena, platba, vrácení platby, platba hrazená zaměstnavatelem

Cena je 8200 Kč pro jednotlivce, 8000 Kč za 2. a dalšího sourozence. V ceně tábora je zahrnuta 
doprava tam a zpět, ubytování v budově, strava 6x denně, pitný režim, pojištění dětí, výlety, 
táborová trička, věcné dárky, kvalifikovaní vedoucí a zdravotníci aj.
Zákonný zástupce je povinen uhradit tábor dle rozpisu nebo může uhradit celou částku: 

Výtvarný tábor: Platbu zasílejte na účet 1942670002/5500. 
1. záloha 2000 Kč do 20. 3. 2024 Záloha je nevratná, na pokrytí nákladů při odhlášení.
2. záloha 1200 Kč do 20. 4. 2024 Záloha je nevratná, na pokrytí nákladů při odhlášení. 
3. splátka 2000 Kč do 30. 5. 2024
4. splátka 2000 Kč do 30. 6. 2024
5. splátka 1000 Kč do 15. 7. 2024

Částka  musí  být uhrazena  do 15.  7.  2024.  Do zprávy pro příjemce uvádějte prosím jméno
dítěte. Žádáme o dodržování termínů plateb, při nedodržení termínů bude dítě bez náhrady
vyloučeno. 

Zákonný zástupce má právo kdykoliv zrušit  přihlášení dítěte s vědomím, že 1.  a 2.  záloha mu
nebude  vrácena.  Při  náhlém onemocnění  dítěte,  je  vyžadován  posudek  od  lékaře  a  Vám bude
vrácena poměrná část ceny po pokrytí nákladů. 

V případě, že odjezd dítěte z tábora nebude zaviněn ze strany pořadatele např: 

stýskání, subjektivní pocity dítěte, hrubé porušení táborového řádu, hygienická omezení – vši, apod
není možné nárokovat vrácení finančních prostředků. 

V případě, že nastanou okolnosti,  které znemožní účast dítěte na táboře, neprodleně nás prosím
informujte  na  tel.  608 916 320.  Poměrná  část  finanční  částky Vám bude vrácena  dle  platných
podmínek a to v průběhu září. 

Příspěvek od zaměstnavatele: Uveďte název společnosti, IČ, adresu sídla, kontakt, částku a mail,
kam fakturu  zaslat.  Na  základě  těchto  údajů  bude  vyhotovena  faktura.  Tyto  informace  zašlete
společně s přihláškou na mail: veronikatomsova@gmail.com 

mailto:veronikatomsova@gmail.com
http://www.krouzkyusti.estranky.cz/


Doprava a poučení o bezpečnosti

Doprava do tábora je zajištěna speciálně vyhrazenými autobusy splňujícími podmínky pro přepravu

dětí. 

Poučení o bezpečnosti: Chování v autobuse a při vystoupení z autobusu – prohovořit s dětmi 

 Během jízdy budu sedět  na  svém místě,  při  jízdě  budu připoután  bezpečnostními  pásy,

nebudu znečisťovat prostory autobusu a při odchodu uvedu své místo do původního stavu.

 Při jízdě se budu chovat slušně, nebudu rušit ostatní zbytečným a nadměrným hlukem. 

 V případě přestávky se budu řídit pokyny vedoucího zájezdu, popř. řidiče. 

 Při vystupování z autobusu a při pohybu na parkovišti a komunikacích budu dbát o svou

bezpečnost a řídit se pravidly silničního provozu. 

 Mimo autobus se budu zdržovat pouze na předem určených místech. 

Táborový řád
Táborový řád je součástí přiložených souborů a zákonný zástupce svým podpisem stvrzuje, že své

dítě informoval o pravidlech na našem táboře. 

Upozornění

Za veškeré cennosti (mobil, tablet, šperky atd.) neručíme vůbec, za finanční obnos ano, pokud je

odevzdán u autobusu vedoucímu.

Nedoporučuji brát s sebou cenné předměty včetně mobilních telefonů. Případná ztráta se špatně

dohledává a  škoda,  která  vznikne,  Vám nebude uhrazena.  Navíc  ze  zkušeností  víme,  že  dítě  s

telefonem narušuje chod celotáborových her a soutěží. 

Kroužky Ústí, z.s.,  IČO: 08673284 si vyhrazuje právo ukončit pobyt dítěte na táboře na základě

hrubého  porušení  táborového  řádu,  jakým je  kouření,  užívání  alkoholu  nebo  omamných  látek,

šikana jiných účastníků tábora, opakované neuposlechnutí pokynů personálu tábora nebo na základě

hygienického omezení  –  vši.  Ve všech výše  uvedených případech si  pořadatel  vyhrazuje právo

poslat dítě domů na náklady rodičů bez nároku na vrácení peněz. 

Případné úmyslné poškození táborového vybavení bude opraveno na náklady rodičů. 

Odpovědnost

Zákonný zástupce nese zodpovědnost za škody způsobené svými dětmi,  které způsobí úmyslně,

nedbalostí,  či  jinou činností,  která  je  v  rozporu  s  táborovým řádem.  Děti  budou před  táborem

poučeny  zákonným  zástupcem  o  slušném  chování  na  táboře,  o  zákazu  užívání  omamných  a

návykových látek, nepatřičnosti fyzických projevů náklonnosti a jiných aktivit v rozporu s dobrými

mravy. Na tábor nedoporučujeme dávat dětem mobilní telefony, drahou elektroniku, šperky či jiné



cenné předměty. Za tyto věci pořadatel nenese při ztrátě žádnou zodpovědnost. Pořadatel zajišťuje

možnost uložit si finanční obnos (kapesné) u oddílových vedoucích. V případě, že dítě nebude mít

finanční  obnos  uložen  u  svého oddílového  vedoucího,  nenese  pořadatel  za  případnou  ztrátu  či

odcizení žádnou odpovědnost. 

Udělení souhlasu

Podepsáním přihlášky souhlasí  zákonný zástupce s podmínkami pro účast  na táboře,  které jsou

volně k dispozici na stránkách tábora. Zároveň dává souhlas se zasíláním propagačních materiálů a

s použitím fotografií pořízených v rámci tábora k prezentaci. Zákonný zástupce odesláním přihlášky

uděluje  spolku  Kroužky  Ústí,  z.s.,   IČO:  08673284 souhlas  se  zpracováním  a  uchováváním

osobních  údajů  podle  zákona  101/2000  Sb.  v  rozsahu,  v  jakém  jsou  uvedeny  v  souhlasu  se

zpracováním  osobních  údajů.  Správcem  osobních  údajů  je  Kroužky  Ústí,  z.s.  Údaje  budou

uchovávány po dobu 2 let, již vyžaduje zákon, a budou použity výlučně za účelem účasti dítěte na

táborovém pobytu. Zákonný zástupce se tímto dle zákona poučuje, že poskytnutí osobních údajů je

dobrovolné a že je oprávněn tento souhlas kdykoliv odvolat 

Prohlášení

Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnost za škody, které mé dítě úmyslně způsobí v době pobytu

na dětském táboře na vybavení rekreačního zařízení. V případě finančních nákladů na opravu nebo

výměnu takto poškozeného zařízení se zavazuji tuto škodu uhradit.  Beru rovněž na vědomí,  že

podle  táborového  řádu  jsou  mobilní  telefony,  tablety  a  počítače  zakázány a  jakákoliv  náhrada

vzniklé škody mi nebude zaplacena. 

_________________________

jméno a podpis zákonného zástupce



INSTRUKCE PŘED ODJEZDEM NA TÁBOR

11. výtvarný tábor Vesmírná dobrodružství bude od 10. 8. do 17. 8. 2024 ve Štědroníně u Písku.

Stránky objektu: http://www.penzion-uvanacu.cz/

Určen pro děti od 3 do 18 let.

Odjezd na tábor 10. 8. 2024

Z Ústí nad Labem: sraz 8:30 parkoviště u Penny - Všebořice

Z Teplic: sraz 9:30 - parkoviště u sportovní haly naproti fotbalovému hřišti Na Stínadlech

Z Kralup nad Vltavou: sraz cca 10:30– místo bude upřesněno podle zájmu

U autobusu budeme vybírat sbalené v podepsaných deskách nebo taštičce - nedávejte do kufru, ale

vedoucímu do ruky:

 osobní léky

 bezinfekčnost

 pohledy, které máme dětem rozdat, nebo můžete posílat

 pohledy se známkou a adresou, které mají poslat děti (pokud budou posílat)

 podepsanou peněženku s kapesným

Dětem na cestu:

 Batoh – s dvěma popruhy ne vak – současně bude používán na výlety

 Svačinu a pití

 Kapesníky a omyvatelné ubrousky

 Hru nebo plyšáčka na zabavení v autobuse

 Sáček na zvracení – bez děr – 4x

 Komu se dělá špatně v autobuse, cca 30 minut před odjezdem Kinedryl, Cocculine apod.

Dětem do zavazadla:

 Seznam věcí, které má dítě s sebou, všechny věci podepsané včetně bot a spodního prádla

 Pytlík na špinavé prádlo

Adresa pro zasílání pošty:

 Penzion U Vaňáčů, Štědronín – Plazy 9, Písek, 397 01

Novinky:

 Dění na táboře budete moci sledovat na facebooku: Chorea pueri ustensis nebo Kroužky

Ústí



Upozornění:

 Za veškeré cennosti  (mobil,  tablet,  šperky atd.)  neručíme vůbec,  za finanční  obnos ano,

pokud je odevzdán u autobusu vedoucímu.

 Nedoporučuji brát s sebou cenné předměty včetně mobilních telefonů. Případná ztráta se

špatně dohledává a škoda, která vznikne, Vám nebude uhrazena. Navíc ze zkušeností víme,

že dítě s telefonem narušuje chod celotáborových her a soutěží. 

 Informovat se, jak se vašemu dítěti daří, je možné na tel. čísle hl. vedoucí 608 916 320 nebo

na  čísle  svého  vedoucího,  které  bude  k  dispozici  před  odjezdem  na  stránkách  tábora

www.krouzkyusti.estranky.cz

 Požádám Vás volat v časech od 13:00 do 14:00 nebo od 22:30 do 23:00. V jinou dobu

chystáme dětem program. 

http://www.krouzkyusti.estranky.cz/
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