
´
´JURSKY  SVET

12.-24. 7. 2025

Vítejte na tropickém ostrově, kde exotická
krása skrývá dávná tajemství.

Máš odvahu připojit se
k nám a odhalit,

co se ukrývá v
hlubinách
džungle?

Letní tábor Prorubky (tradice 35 let 1990-2025) 
"U starého mlýna", Orlické hory, Pionýr, z. s., PS Kamarádi

T A J E M S T V I    O S T R O V A
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Závazná přihláška na letní tábor Prorubky 2025 
- táborová osada „U starého mlýna“ (založeno v roce 1990) 

pořadatel: Pionýr, z. s. - Pionýrská Skupina Kamarádi, Kejzlarova 1326 Hradec Králové 12, IČ: 64810305 

 e-mail: svoboda@place.cz, http://www.pskamaradi.cz 
Hlavním vedoucím tábora je: Mgr. Karolína Jiráková, Ph.D. – Tel. +420 776 721 898, e-mail: prorubky1turnus@seznam.cz 

Zástupkyně hl. vedoucí tábora je Ing.arch. Klára Kaňková – Tel.+420 733 737 225. 

 
 

 
 
 
 
 
Přihlašuji své dítě jménem________________________________________ 
 

na letní tábor Prorubky, konaný ve dnech  12. 7. – 24. 7. 2025 

 
Bydliště________________________________________________________________ 

 
Datum narození ____________________ PSČ_______________________________ 

 

Dítě je pojištěno u zdravotní pojišťovny:____________________________________ 

 

Jméno otce_____________________________ Tel. __________________ 
 

Jméno matky____________________________ Tel. __________________ 
 

Telefon kontaktního spojení v době konání tábora v případě nutnosti …_______________ 
Kontaktní e-mail:               /jméno-popř. vztah/ 

__________________________________________ 
 

Táborový poplatek činí SAZBA I: 5.800 Kč (ostatní), SAZBA II: 5.700 Kč (za druhé a další dítě 
z jedné rodiny a členové oddílu PS Kamarádi)  
Stornovací poplatek: 500 Kč - pokud se dítě neodhlásí do 20 dnů před zahájením tábora 

 
                                                                                                                                                                                                                 

Souhlasím s účastí mého syna/dcery na „dni v sedle“ 
ANO – NE (zakroužkujte) 
Pokud ano, zaplatíte u autobusu příspěvek 300 Kč.  
 
 
Potvrzení a souhlas s podmínkami přihlášení a uložením osobních údajů 
Potvrzuji správnost uvedených údajů a jsem připraven na vyzvání zodpovědné osoby Pionýrské skupiny 
Kamarádi (dále jen PS) správnost údajů doložit. Dávám tímto výslovně souhlas s tím, aby PS jako správce 
uchovával a zpracovával v souladu s platnými právními předpisy osobní údaje, uvedené na této přihlášce. 
Správce může používat uvedené osobní údaje ke své činnosti v souladu se Stanovami Pionýra a dále v nutném 
rozsahu pro svou činnost. Způsob uchování a zpracování údajů upravuje vnitřní předpis Pionýra. Souhlasím  
s pořizováním fotografií a videozáznamů dítěte v rámci činnosti, s jejich archivací a s jejich použitím při prezentaci 
a propagaci činnosti pionýrské skupiny a Pionýra. Souhlas uděluji na dobu neurčitou nebo  
do odvolání mého souhlasu. Beru na vědomí, že svůj souhlas mohu písemně kdykoliv odvolat a PS Kamarádi mé 
údaje dle směrnice zlikviduje.                                                                            
 

Kde se bude dítě dne 12. 7. 2025 registrovat před vstupem na tábor? – prosím zakroužkujte 
 
a) Hradec Králové (odjezd v 12:45 hod.)   b) Prorubky (sraz ve 14,15 hod.)  

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

Přihlášky přijímáme do naplnění kapacity tábora. 

Přihlášku zašlete prosím obratem na emailovou adresu  
prorubky1turnus@seznam.cz 

 
Originální verzi přivezete k registraci na letní tábor. 

mailto:svoboda@place.cz
http://www.pskamaradi.cz/
mailto:prorubky1turnus@seznam.cz
mailto:prorubky1turnus@seznam.cz
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Koníci  
za Vámi  

každý rok  
do Prorubek 

přijíždí  
z westernového 

ranče  
Ranch B, Petr Běla, 

Blešno 19  
u Hradce Králové 

Bela.Ranch@seznam.cz 
 

        „Den v sedle“ v rámci tábora:  
         sport i relaxace 

Jsme potěšeni, že se setkání dětí s koňmi těší takovému 
ohlasu. Den s těmito zvířaty pořádáme pro děti tradičně. 
Pro nové účastníky tábora připomínáme, že se nejedná o 
žádný závod, nýbrž relaxační setkání, o kontakt dětí se 

zvířetem. Děti se naučí základy jízdy a budou pod vedením 
zkušených instruktorů, nemusíte se tedy ničeho obávat. Pro 

ty, kteří se setkání s koňmi a jízdy účastnit nebudou, je 
připraven alternativní program. Děti se mohou těšit na své 

oblíbené koníky. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Táborový poplatek uhraďte nejpozději do 6. června 2025  
na běžný účet PS Kamarádi, vedený u FIO banky, Hradec Králové,  

na číslo: 2300661934/2010 
Při platbě použijte jako variabilní symbol datum narození 

v podobě dd.mm.rr 
 

---------------- 

Veškeré dotazy k úhradě táborového poplatku, včetně 
vystavení faktury, směřujte  

na hospodářku PS Kamarádi: 
Ing. Stanislava Fiedlerová, Kejzlarova 1326, HK 12 
mobil 734 593 982, e-mail s.fiedlerova@centrum.cz 
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POZOR INFORMACE PRO RODIČE!!!  
 
 

Rodiče, dodržujte tato pravidla! 
 

- Neposílejte dětem na tábor v balíčku jídlo ani sladkosti, bude o ně 
dobře postaráno! 

- Vyhněte se jakýchkoliv návštěv dětí v průběhu konání letního tábora! 
- Nedoporučujeme dávat dětem na LT mobilní telefon a jiné 

cennosti, pořadatel neručí za případné ztráty! 
- Tábor je určen dětem od 6 let, v případě mladšího účastníka je nutná 

konzultace s hlavním vedoucím. 
- Dodržujte prosím nutnost povinné registrace dítěte  

a) 12. 7. v 12,00 až 12,45 hodin v HK u odjezdu autobusu 
nebo 
b) 12. 7. v 14,15 na Prorubkách na horním plácku před klubovnou 
hasičů (nikoli v táborové osadě) 
 

 

 ADRESA TÁBORA    

Letní tábor "U starého mlýna" z HK 
Liberk - Prorubky 

p. Rychnov nad Kněžnou, 516 01 
mobilní telefon do tábora:  

739 741 945 
 využívejte pokud možno minimálně, 

pouze v nezbytných případech  

a to mezi 17,00 – 18,30 hod./ 
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SEZNAM VĚCÍ NA TÁBOR 
Prosíme Vás o téměř přesné dodržení seznamu, s ohledem na individuální potřeby dítěte a počasí! 

POZOR! Kufr by měl mít max. 30cm na výšku, jinak se nevejde do stanu pod postel! 
 

 1. Nezapomeňte doplňky oblečení k celotáborové hře. Letos si přibalte kostým průzkumníka/cestovatele, 
například: světle/tmavě zelené či béžové kalhoty/kraťasy, košili/tričko ve stejných barvách, možno doplnit 
kloboukem, šátkem, páskem. Můžete se inspirovat filmy a seriály jako je Jumanji, Jurský svět nebo Expedice 
Džungle. Prosíme, abyste dbali na to, že se v kostýmech budou hrát hry a půjde se v nich na celodenní 
výlet, takže pohodlí a funkčnost oděvu je nutná.  
 2. dlouhé kalhoty na cestu a na výlety 
 3. krátké kalhoty 
 4. tepláky, mikiny 
 5. spodní prádlo, kapesníky - větší množství 
 6. nátělníky 
 7. trička + bavlněné bílé tričko na batikování 
 8. plavky, obuv do vody 
 9. alespoň 2 teplé košile 
10. čepici (kšiltovku) proti slunci a šátek (na hry) 
11. větrovku 
12. teplý svetr 
13. punčochy nebo spodky 
14. cca 3 páry teplých ponožek, 10 párů bavlněných ponožek 
15. pevné šněrovací boty, sportovní obuv, holínky, páskové boty 
16. pláštěnku 
17. hygienické potřeby: kartáček na zuby, zubní pastu, mýdlo, hřeben, krém na opalování, 2 toaletní papíry, 
šampon, 2 ručníky, osušku k vodě, prášek na praní 
18. utěrku, hrníček na pití (doporučujeme označit podpisem), ešus, příbor (stačí lžíce), plastová lahev na pití (na 
výlety a procházky) 
19. zavírací nůž, škrabku na brambory  
20. kapesní svítilnu + náhradní baterie, sešit A5, tužku, pastelky, případně dopisní papír a obálky  
21. spací pytel – prosíme rodiče, aby dětem opatřili kvalitní, nikoli tzv. dekový!!! Dětem do 10 let doporučujeme 
přidat ke spacímu pytli deku, případně malý polštář pod hlavu. 
22. karimatku, igelitovou plenu či plachtu (výborná je např. menší auto-plachta) pro spaní venku 
23. velký batoh (krosnu) na dvoudenní výlet 
24. malý batoh na výlety 
25. ZDRAVOTNÍ/OČKOVACÍ PRŮKAZ a KARTU ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNY (mohou být pro účely tábora ofocené), 
POTVRZENÍ DĚTSKÉHO LÉKAŘE, PROHLÁŠENÍ RODIČŮ, ZMOCNĚNÍ A URČENÍ OSOBY OPRÁVNĚNÉ DLE ZÁKONA  
O ZDRAVOTNÍCH SLUŽBÁCH.  

26. kapesné dle uvážení, cca 200-300 Kč (na táborové osadě bude v provozu kiosek – občerstvení, pohledy…) 

_________________________________________________________________________________ 

Odjezd na tábor:  a) autobus bude přistaven 12. 7. v 12,45 hod. před ZŠ Mandysova 
                                   v Hradci Králové (Moravské Předměstí) - poblíž třídy E. Beneše. 
                                   Spojení z hl. nádraží - trolejbusem č. 1 nebo č. 2 na zastávku  
                                   Futurum (odtud 200 m) - dostavte se k odjezdu včas! 

 
b) dítě je možné přivést přímo nahoru do Prorubek na plácek před hasičskou 
klubovnou 12. 7. v 14,15 hod. (ne však přímo na táborovou osadu!), zde 
proběhne povinná registrace dítěte (předání všech dokumentů)  
Plánek místa po kliknutí zde: https://1url.cz/Qrrzg. 
 

POZOR!  Návrat z tábora není zajištěn hromadně! Rodiče si pro své děti přijedou  

na táborovou osadu 24. 7. 2025 v 17,00 hod. Zde bude probíhat program do 18:30 hodin (společné 
opékání buřtů, prohlídka tábora a dětských výtvorů). V případě problémů s dopravou kontaktujte včas 
hlavního vedoucího. Zaparkovat automobil v den odjezdu z tábora můžete na horním plácku 
v Prorubkách před klubovnou hasičů https://1url.cz/Qrrzg. 
_________________________________________________________________________________ 

K odjezdu autobusu nezapomeňte prosím přinést: 
1. zdravotní průkaz 
2. kartičku zdravotní pojišťovny 
3. potvrzení dětského lékaře (Posudek o zdravotní 
způsobilosti dítěte) 
4. prohlášení rodičů 
5. zmocnění a určení osoby oprávněné dle zákona 
o zdravotních službách 
6. doklad nebo jeho kopii o zaplacení táborového 
poplatku 
Prosíme rodiče, aby dodrželi všechny tyto body. 
Pokud bude některý z dokumentů č. 1–5 chybět, 
nemůžeme dítě na tábor přijmout. V případě bodů 1 
(zdravotní průkaz) a 2 (kartička zdravotní pojišťovny) 
můžete pro potřeby tábora vyhotovit kopii.

Těšíme se na Tebe na táboře! 

https://1url.cz/Qrrzg
https://1url.cz/Qrrzg
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PROSÍME, NEDÁVEJTE JE DĚTĚM NA LETNÍ TÁBOR!!! 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Velmi to narušuje táborový program! 
 

 
Případná potřebná komunikace mezi pořadatelem tábora a rodiči je 

zajištěna pomocí táborového telefonu č. 739 741 945 

 

 
D Ě K U J E M E! 
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Přílohy k závazné přihlášce na letní tábor Prorubky je nutné přinést k registraci na letní tábor  
 

 
Zpráva rodičů pro táborového zdravotníka 

 
Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte  

 
 Zmocnění a určení osoby oprávněné dle zákona o zdravotních službách 

 

Prohlášení zákonných zástupců 

 
  

 
 

 

Zpráva rodičů pro táborového zdravotníka  

(např. podávané léky, neurózy, nedávno vyhubené vši apod.) 

 
Prosíme rodiče, aby nám rozepsali i menší problémy, můžeme se tak dětem individuálně 
věnovat. Všechny léky (pravidelně podávané či na občasné použití) prosím při 
předávání dětí odevzdejte zdravotníkům společně s touto zprávou!  
 
Pokud máte přání, aby Vaše dítě sdílelo stan se svým kamarádem, napište nám to prosím 
zde včetně stručného odůvodnění: ………………………………… 
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POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE K ÚČASTI  
NA ZOTAVOVACÍ AKCI A ŠKOLE V PŘÍRODĚ 

 

Evidenční číslo posudku: 

 
1. Identifikační údaje 

Název poskytovatele zdravotních služeb vydávajícího posudek: 

 

Adresa sídla nebo místa podnikání poskytovatele: 

 

IČO: 

 

Jméno, popřípadě jména, a příjmení posuzovaného dítěte: 

   

Datum narození posuzovaného dítěte: 

 

Adresa místa trvalého pobytu nebo jiného bydliště na území České republiky posuzovaného dítěte: 

 

 

 
 
2. Účel vydání posudku 

 

 

3. Posudkový závěr  

 
A) Posuzované dítě k účasti na škole v přírodě nebo zotavovací   akci 
 
 a) je zdravotně způsobilé*) 
 b) není zdravotně způsobilé*) 
 c) je zdravotně způsobilé s omezením*) **)   ………………………………………… 
 
 
B) Posuzované 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): 
 
 
 
Poznámka: 
*) Nehodící se škrtněte. 
**) Bylo-li zjištěno, že posuzované dítě je zdravotně způsobilé s omezením, uvede se omezení 
podmiňující zdravotní způsobilost k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě. 
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4. 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 zdravotních 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. 

 
 
5. Oprávněná osoba 

Jméno, popřípadě jména, a příjmení oprávněné osoby: 
 

 

  

Vztah k posuzovanému dítěti (zákonný zástupce, opatrovník, pěstoun popř. další příbuzný dítěte):  

 

 

 

Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne:  

 

 

 

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

                                                           Podpis oprávněné osoby 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………                          ……………………………… 
 Datum vydání posudku                      Jméno, příjmení a podpis lékaře 
                                                    razítko poskytovatele zdravotních služeb. 
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Pionýr, z. s. - Pionýrská Skupina Kamarádi, Kejzlarova 1326 Hradec Králové 12, IČ: 64810305 

 
 
Zmocnění a určení osoby oprávněné dle zákona o zdravotních 
službách  
 
 

Údaje zákonného zástupce (rodiče)  

Jméno a příjmení: _____________________________  

Datum narození: ______________________________  

Kontaktní telefon, e-mail: _______________________  

 

Údaje nezletilého dítěte  

Jméno a příjmení: _____________________________  

Datum narození: ______________________________  

Trvale bytem: ________________________________ 

 

 
Jako zákonný zástupce zmocňuji paní Mgr. Karolínu Jirákovou, Ph.D., hlavní vedoucí 

dětského letního tábora Prorubky, narozenou 21. 1. 1987, trvale bytem Divadelní 

2216/20, Plzeň, 301 00 a paní Adélu Seinerovou, táborovou zdravotnici, narozenou  

12. 7. 1999, trvale bytem Volešáková 288, Březová-Oleško, 252 45, aby po dobu 

konání tábora v termínu 12. 7. – 24. 7. 2025, udělovaly za mé nezletilé dítě souhlas s 

poskytnutím zdravotních služeb, jejichž potřeba by v této době mohla nastat 

(například ošetření úrazu, který nespadá do kategorie nezbytné péče, léčba běžných 

nemocí). Současně souhlasím s tím, aby v uvedené době byl zmocněnec informován 

o zdravotním stavu mého nezletilého dítěte ve smyslu ustanovení § 31 zák. 372/2011 

sb.  

 

Zároveň určuji paní Karolínu Jirákovou a Adélu Seinerovou osobami, na jejichž 

přítomnost má moje nezletilé dítě právo při poskytování zdravotních služeb podle § 

28 odst. 3 písm. e) bod 1, a to v době konání letního dětského tábora Prorubky v 

termínu 12. 7. – 24. 7. 2025. 

 

_______________ 

Datum (datum odjezdu na tábor) a podpis zákonného zástupce 
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Pionýr, z. s. - Pionýrská Skupina Kamarádi, Kejzlarova 1326 Hradec Králové 12, IČ: 64810305 

 

Prohlášení zákonných zástupců dítěte 
 
 

Prohlášení musí být vyplněno a datováno v den odjezdu a dítě je odevzdá spolu  

s potvrzením o Zdravotní způsobilosti dítěte a průkazem zdravotní pojišťovny. 

 

Prohlašuji, že   

 

dítě:                 ........................................................................... 

 

narozené dne:  .......................................................................... 

 

bytem trvale:   .......................................................................... 

 

nejeví známky akutního infekčního onemocnění (například COVID-19, horečka, 

průjem nebo kašel). 

Není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních 14 kalendářních dnech před 

odjezdem na letní tábor do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním 

onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno karanténní opatření.  

 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto 

prohlášení nebylo pravdivé. 

 

V ........................................................ Dne .................................................... 

                                                                                               

……………………………………… 

Jméno a podpis zákonného zástupce: 

 

 

Telefonické spojení pro případný kontakt v době konání tábora: 

 

Kontaktní osoba:  

Jméno a příjmení: ………………………………      

 

Tel.                        ………………………………. 

 


