
Dodatek přihlášky na tábor Radost 2020
Souhlas rodičů (zákonných zástupců) s doplňujícími podmínkami účasti dítěte na táboře vzhledem

k současné pandemické situaci v souvislosti s šířením koronavirové nákazy

My, níže podepsaní:
Jméno a příjmení matky: ……………………….………………………, narozená: ……………………,

jméno a příjmení otce: …………………………………………………, narozený: ……………………,

bydlištěm:

…………………………………………………………………..………………………………………,

jako zákonní zástupci našeho dítěte:
Jméno a příjmení nezl. dítěte: …………………………………………, narozené: ……………………,
bydlištěm:

…………………………………………………………………………, účast na běhu tábora: ………,

Souhlasíme s těmito doplňujícími podmínkami účasti dítěte na táboře Radost, pořádaném Střediskem
Radost z.s. v Klášterci nad Orlicí, vycházející z požadavků ministerstva zdravotnictví na pořádání táborů
v roce 2020 a z požadavků hlavního hygienika ČR, včetně Krajské hygienické stanice:

- Dítě na tábor předáme zdravé, bez jakýchkoliv příznaků infekčních onemocnění, včetně zvýšené
citlivosti k příznakům koronavirové nákazy. V průběhu čtrnácti dní před táborem budeme
sledovat kontakty dítěte s dalšími osobami, a pokud by se dostalo do styku s infikovanými
osobami, účast dítěte na táboře zrušíme. Pokud bychom v průběhu účasti dítěte na táboře
obdrželi informace, které by ovlivnily údaje uvedené v prohlášení o bezinfekčnosti, neprodleně o
tom uvědomíme vedení tábora. Pečlivě vyplníme prohlášení o bezinfekčnosti včetně upřesnění
eventuálních zdravotních obtíží ke dni nástupu na tábor.

- Zavazujeme se být po celou dobu tábora dostupní na telefonickém kontaktu, uvedeném
v přihlášce dítěte na tábor a prohlášení o bezinfekčnosti. Není-li to možné, zplnomocníme další
osobu, která převezme naše povinnosti po dobu účasti dítěte na táboře. Pokud by došlo
v průběhu tábora u dítěte k projevům příznaků koronavirové nákazy, či jiného infekčního
onemocnění, zavazujeme se dítě z tábora neprodleně (do několika hodin) odvézt a zajistit jeho
léčení či test na nákazu Coovid 19 u vlastního ošetřujícího lékaře dítěte. Tento závazek platí jak
pro dítě, které už na tábor přijelo nakažené, tak pro případ, že by se dítě na táboře nakazilo. Jsme
si vědomi neprodlené ohlašovací povinnosti výsledků zdravotních vyšetření vedení Střediska
Radost.

- Pokud by došlo v průběhu aktivního běhu tábora k výskytu nákazy Covid 19 u kteréhokoliv
účastníka, dle nařízení ministerstva zdravotnictví probíhající běh bude neprodleně ukončen.
V tomto případě se zavazuji dle instrukcí vedení tábora a Střediska Radost vyzvednout
neprodleně své dítě k odvozu domů v Klášterci nad Orlicí. Respektuji, že v případě ukončení
tábora více jak pět dní před koncem tábora mi bude navrácena částka ceny tábora dle vyúčtování
Střediskem Radost. Více informací o vyúčtování na webu Střediska Radost.

- Budu sledovat a přiměřeně plnit další instrukce a informace k nástupu dětí na tábor na webu
www.taborradost.cz, kde budou uvedeny další podrobnosti a podmínky k nástupu dítěte na tábor.

V …………………………………….. dne …………………………

Vlastnoruční podpis rodičů (zákonných zástupců):



Zplnomocnění pro zastupování rodičů na táboře Radost 2020
Zplnomocnění rodičů (zákonných zástupců), v případě jejich nedostupnosti, k zastupování ve věci

pobytu dítěte na táboře v čase aktuálně probíhajícího běhu tábora, či pro jeho převzetí v případě

ukončení pobytu na táboře Radost

My, níže podepsaní rodiče (zákonní zástupci ZZ):

Jméno a příjmení matky (ZZ):………………….………………………, narozená: ……………………,

jméno a příjmení otce (ZZ): ……………………………………………, narozený: …………………,

bydlištěm:

…………….…………………………………………………………………………………………..,

jako zákonní zástupci našeho dítěte:

Jméno a příjmení nezl. dítěte: ……………...……………………………, narozené: ……………………,

bydlištěm:

……………………………………………………………………………, účast na běhu tábora: ………,

zplnomocňujeme níže uvedenou osobu, aby nás zastoupila při jednání se zástupci Střediska Radost ve
věcech řešení v oblasti pobytu či jeho ukončení na Táboře Radost našeho dítěte:

Zastupující osoba: ………………………….………………………, narozená: ……………………,

mailové spojení: ……………………………………………..…….., telefon: ...……………………,

bydlištěm:

…………………………………………………………………..………………………………………,

V ……………………………………… dne ………………………………….

Podpis delegujících rodičů (zákonných zástupců):

Plnou moc přijímám. Podpis zplnomocněné osoby:


