
Soustředění 2025 

so 16.8. – so 23. 8. 2025 

 

Hlavní vedoucí: Bc. Daniel Skrčený 

Trenéři: Jiří Modlinger, Václav Brož 

Zdravotník: Bc. Daniel Skrčený 

Kontakt: 602 256 072, badmintonkladno@seznam.cz 

Místo pobytu: Hala BaC Kladno, z.s. 

Wolkerova 2771 

272 01 Kladno 

 

Pokyny pro rodiče: 

• Nástup v sobota 16.8. 2025 v 8:00 

• Vyzvednutí dětí rodiči v sobotu 23.8. 2025 v 9:00 

• Dokumenty k odevzdání při předávání dítěte 

o Kartička pojišťovny nebo její kopie 

o Prohlášení o bezinfekčnosti (nesmí být starší 24 hodin) – přiloženo na konci tohoto 

dokumentu 

o Kopie posudku o zdravotní způsobilosti dítěte (potvrzuje lékař) – přiloženo na 

konci tohoto dokumentu (pod prohlášením o bezinfekčnosti) – POZOR! Dle 

novely zákona je posudek o zdravotní způsobilosti platný na 2 roky (někdy to 

nevědí ani lékaři), takže v případě, že nedojde ke změně zdravotního stavu, budete 

moci letos vydaný posudek použít i příští rok! 

o Jménem označené léky s popisem a instrukcemi předat na místě přímo 

zdravotníkovi 

o Podepsaná pravidla a řád Ssoustředění (přiloženo na konci tohoto dokumentu pod 

posudkem o zdravotní způsobilosti) 

mailto:badmintonkladno@seznam.cz


Písemné prohlášení rodičů 
 

 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti : ............................................................................ 

 

nar.: ............................. bytem : ...................................................................................................  

 

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní 

hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídili karanténní opatření. Není mi též známo, že 

v posledních dvou týdnech dítě přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.  

 

Dítě je schopno zúčastnit se letního Soustředění v termínu: 16.8. – 23. 8. 2025 

 

Upozornění rodičů: 

Dítě užívá pravidelně tyto léky, rozpis:  

 

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

Upozorňuji u mého dítěte na (alergie, strach z čehokoliv, ADD, ADHD, vady řeči atd.): 

 

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

 

 

 

V následujících pokynech prosím zaškrtněte nebo vyplňte alespoň jednu možnost. 

 

V případě zdravotních nebo jiných komplikací může zdravotník nebo hlavní vedoucí volat na tato 

telefonní čísla: 

 

a) +420…………… od …… hod do …… hod b) +420……………. od …… hod do …… hod 

 

V případě bolesti (hlavy apod.) můžeme dítěti podat: 

a) paralen b) ibalgin c)jiné:……………… 

 

V případě lehkého průjmu nebo zažívacích potíží můžeme dítěti podat: 

a) černé uhlí b) enterol c) smecta d)jiné:……………… 

 

 

 

 

 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo 

pravdivé. 

 

 

 

V ................................ dne ............................. ....................................................... 

Podpis rodičů (zákonného zástupce) 

 

 

Uvedené prohlášení nesmí být starší 24 hodin !!! 



Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na soustředění 
 

Jméno, popřípadě jména a příjmení posuzovaného dítěte ................................................................  

 

datum narození ..............................................  

 

adresa místa trvalého pobytu nebo jiného pobytu ..........................................................................  

 

Část 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)*)  

Posudek je platný 24 měsíců 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 zdravotnického zařízení 

 

 

 

 
 
 

Poučení: Proti části A) tohoto posudku je možno podat podle ustanovení § 93 odst. 1 zákona č. 372/2011 
Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování stížnost.  
 
 

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

Vztah k dítěti ..............................................  

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

 

podpis oprávněné osoby 

 

Posudek byl oprávněné osobě do vlastních rukou doručen dne ......................... (stvrzuje se 

přiloženou "doručenkou") 
 
 

*) Nehodící se škrtněte. 



Pravidla a řád pro účastníky LS Kladno 2025 

1) Účastník Letního soustředění (dále jen LS) musí dbát pokynů všech vedoucích osob a dodržovat 

táborový řád (děti řád podepisují po BOZP školení na začátku LS). Mezi nejdůležitější a nejzávažnější 

v případě porušení patří: užívání nebo distribuce jakýchkoliv návykových látek (drogy, cigarety) nebo 

alkoholu, šikana jiných účastníků, opakované ničení cizího majetku, cokoliv, co je v rozporu se zákonem. 

2) V případě hrubého nebo opakovaného porušení táborového řádu má hlavní vedoucí právo kontaktovat 

rodiče nebo jinou jimi určenou kontaktní osobu a požadovat vyzvednutí dítěte do 24h od telefonátu. 

V případě odmítnutí vyzvednutí dítěte má právo kontaktovat příslušný orgán (PČR, sociální úřad atd.) 

3) V případě zdravotních komplikací dítěte hlavní vedoucí nebo zdravotník uvědomí bez zbytečného 

prodlení rodiče dítěte. Pokud zdravotník rozhodne o nutnosti vyzvednout dítě a odvézt ho z LS, rodiče nebo 

jimi určený zástupce jsou povinni tak učinit co nejdříve bez zbytečného odkladu, nejpozději však do 12h od 

telefonátu. 

4) Rodiče mají vstup na soustředění povolen pouze v předem vyhrazeném čase (předání/vyzvednutí dítěte 

na začátku a konci LS) nebo po předchozí telefonické domluvě (min 1 den předem).  

5) Na LS nedoporučujeme vozit jakoukoliv elektroniku (mobily, tablety atd.). V případě, že tak rodiče 

učiní, bude za elektroniku zodpovídat účastník LS a účastníci LS budou disponovat s elektronikou pouze 

během poledního klidu za podmínky – žádný kázeňský přestupek. Za ztrátu nebo poničení elektroniky 

nenesou vedoucí LS zodpovědnost. 

6) Podpisem rodiče nebo zákonní zástupci a účastník LS stvrzují, že si výše uvedené pokyny přečetli a 

souhlasí s nimi.  

 

Dne:………………………..                                                            Podpis:………………………. 

 


