
 

Informace pro příměstský přípravný kemp 
žactva Házené Paskov 

 
Místo :   Paskov – hala (venkovní prostory dle potřeby) 
Termín konání :  19. 8. - 23. 8., vždy od 8:00 do 16:00 
Začátek :   19. 8. v 8:00 
Konec:   23. 8. v 16:00 
Cena:    3.000 Kč  
Platba:   Převodem: Č. Ú.: 317082868/0300   

VS: Datum narození dítěte   
Zpráva: PT Příjmení a jméno dítěte 

         Kontaktní osoby: Tomáš Horáček tel.: 774 889 143 
 

Přihlášení 

Prostudujte propozice tábora. Závazné přihlášení provedete vyplněním a podpisem přihlášky, kterou 

následně vyfotíte nebo oskenujte a odešlete na e-mailovou adresu treneri.paskov@gmail.com. To, že 

to berete vážně, potvrdíte platbou do 31. 5. 2024 na bankovní účet klubu nebo v hotovosti zástupci 

klubu Házená Paskov.  

 

Co dítě potřebuje?  

Sportovní oblečení (doporučujeme tričko navíc), sportovní obuv (venkovní i sálovou), pokrývku hlavy, 

láhev na pití. Tábor bude probíhat dle harmonogramu zveřejněném u zápisu. Každý den budou děti 

sportovat v hale a přilehlých sportovištích. Jedinou změnou je středa, kdy je naplánován celodenní 

výlet viz níže. 

 

Pondělí: Zápis dítěte 

- 7:30 - 8:00  

- donést přihlášku, kopii kartičky zdravotní pojišťovny 

- platba příměstského tábora 

 

 

Pokud by byl zájem ze strany rodičů, jakkoliv pomoci v chodu tábora, neváhejte nás kontaktovat. 

 

 

....………….......odevzdejte s kopií kartičky pojišťovny a při nástupu …………………. 

 

 

 

PROHLÁŠENÍ RODIČŮ O BEZINFEKČNOSTI DÍTĚTE 

Prohlašuji, že můj syn /dcera/ ………………………………………………. je zdravotně způsobilý 

zúčastnit se příměstského letního tábora Házené Paskov ve dnech………………………………….. 

Nejeví známky akutního onemocnění a v průběhu posledních 14 kalendářních dnů nepřišel / a do 

styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu není 

nařízeno karanténní opatření. 

Upozorňuji na: ……………….......................................…………………………………………. 

 

 

 

 

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

Prohlášení nesmí být starší 3 dnů a dítě je odevzdá při nástupu do tábora! 

 

mailto:treneri.paskov@gmail.com


 

PŘIHLÁŠKA NA PŘÍMĚSTSKÝ KEMP HÁZENÉ 2024 
Házená Paskov 

www.hazenapaskov.cz, Nádražní 700 739 21 Paskov 
 

Termín tábora: 19. 8. – 23. 8. 2024 

Jméno a příjmení dítěte: Adresa trvalého pobytu 

 

Kontakty na zákonného zástupce, které je možné použít v případě potřeby 

Jméno a příjmení Mobil/telefon domů: 

 
 
Souhlasím s případným zveřejněním fotografií mé(ho) dcery(syna) pro účely propagace činnosti Házené 
Paskov:  

ANO / NE 
_________________________________________________________________________________ 
 

 
Příchod: Děti na tábor nastupují mezi 7:45 - 8:00. Vedoucí přebírají odpovědnost za dítě každý 
den od zahájení, až po ukončení daného dne. Pokud rodič nebo odpovědná osoba (zákonný 
zástupce) přivede dítě dříve, odpovídá za něj i přesto, že se dítě nachází v hale a poblíž haly, až 
do doby zahájení tábora. Vedoucí za dítě v tomto čase nezodpovídá. 
 
Odchod: Vedoucí odpovídají za svěřené děti až do okamžiku předání dítěte zákonnému zástupci, 
nejdéle však 15 minut po ukončení tábora. Svým podpisem může zákonný zástupce dát souhlas 
se samostatným odchodem nezletilého dítěte z tábora domů nebo pověřit další osobu k vyzvednutí 
dítěte. 
Upozornění: v případě, že dítě opakovaně neuposlechne vedoucího a svých chováním bude 
narušovat chod kempu je vedoucí oprávněn vyloučit dítě z přípravy. 
 
 

Dítě si při rozchodu (zakroužkujte):        vyzvednu  bude chodit domů samo  

Jméno a kontakt osoby vyzvedávajíce dítě: 

 
 
Přihlašuji své dítě na výše uvedený přípravný kemp házené a souhlasím s podmínkami v 
přihlášce uvedenými: 
 

 

V …………………….. dne ……………….... ....……………………………… 
 Podpis zákonného zástupce

http://www.hazenapaskov.cz/


 

Dotazník o zdravotním stavu dítěte (anamnéza) 
pro účely příměstského kempu házené Paskov 2024 

Prosím vyplňte čitelně. Na pravdivosti údajů může záviset zdraví vašeho dítěte. 

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………………… 

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

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

Trpí dítě nějakou přecitlivělostí, alergií, astmatem apod.? Popište včetně projevů a alergenů. 

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

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

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

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

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

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

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

Užívá Vaše dítě trvale nebo v době konání tábora nějaké léky? Kolikrát denně, v kolik hodin a v jakém množství? 

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

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

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

Setkalo se dítě v době půl roku před začátkem tábora s nějakou infekční chorobou? 

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

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

Bylo dítě v době jednoho měsíce před začátkem tábora nemocné? 

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

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

Je dítě schopné pohybové aktivity bez omezení? Pokud ne, jaké je to omezení? 

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

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

Jiné sdělení (pomočování, různé druhy fóbií nebo strachu, činnosti nebo jídla, kterým se dítě vyhýbá, hyperaktivita, 

zvýšená náladovost, specifické rady nebo prosby atd.): 

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

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

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

V ………………….. dne …………… ……………………………… 

Podpis zákonného zástupce 


