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Cesta	do	historie	
Letní	příměstský	tábor	2023	

Každá	 stará	 budova	 je	 plná	 tajemství.	 Vydejte	 se	 s	námi	 na	 dobrodružnou	 cestu	 do	 historie,	
prostřednictvím	 táborové	hry.	Budeme	plnit	 zábavné	úkoly	a	postupně	odhalíme	všechny	 taje	
pražské	 Invalidovny.	 Nakonec	 se	 dopídíme	 i	 obrovského	 překvapení.	 Bude	 to	 takové	 malé	
dobrodružství	s	cestováním	v	čase,	týden	plný	soutěží,	tvoření,	bádání,	objevování	i	setkávání	se	
s	 historickými	 osobnostmi.	 Tábor	 vyvrcholí	 společným	 vyhodnocením	 během	 závěrečného	
setkání	s	rodiči. 

Základní	informace	o	letním	příměstském	táboře	
Organizátor	a	provozovatel	tábora	 Památky	Plus,	z.ú.,	IČ	19180098		

Oficiální	webové	stránky	 	 www.pamatkyplus.cz				

Výběr	z	termínů	 	 	 24.	7.	–	28.	7.	2023	
	 	 	 	 	 21.	8.	–	25.	8.	2023	
	 	 	 	 	 28.	8.	–	1.	9.	2023	

Adresa	příměstského	tábora	 Invalidovna	Praha	(historická	budova),	Sudkovy	sady	24/1	
Praha	8	–	Karlín		

Věková	hranice	účastníků	 	 6	-	12	let	(včetně)		

Cena	tábora	 	 	 	 4500	Kč	

Postup	pro	přihlášení	na	tábor	
Přihláška	na	tábor	 	 	 on-line	dostupná	na	www.pamatkyplus.cz	

Časový	rozsah	přihlašovací	fáze		 od	20.	4.	2023	do	naplnění	kapacity	

Postup	pro	přihlášení	na	tábor	 		

1. Podle	pokynů	vyplňte,	zkontrolujte	a	odešlete	přihlašovací	on-line	přihlášku.		
2. Potvrzení	 o	 přijetí	 přihlášky	 vám	 bude	 doručeno	 na	 zadanou	 mailovou	 adresu	 do	 3	

pracovních	dnů	od	jejího	odeslání.	
3. V	následujících	dnech	vám	bude	doručena	faktura	s	platebními	údaji.		
4. Dotazy	ohledně	přihlašování	zodpovíme	na	mailu	alena.novotna@pamatkyplus.cz.	

Platba	a	storno	poplatky	
Platba	je	splatná	jednorázově	do	14	dnů	od	vystavení	faktury.	
Na	požádání	vystavíme	fakturu	pro	zaměstnavatele	a	zašleme	ji	na	e-mail	uvedený	v	přihlášce.	

V	případě,	že	nezajistíte	náhradníka,	bude	účtován	storno	poplatek	

• 20	%	ceny	při	odhlášení	15	a	více	dnů	před	nástupem	(900	Kč),	
• 50	%	ceny	při	odhlášení	4-14	dnů	před	nástupem	(2250	Kč),	
• 100	%	ceny	při	odhlášení	3	nebo	méně	dnů	před	nástupem	(4500	Kč).		
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Důležitá	telefonní	čísla	po	dobu	konání	tábora	
Základní	táborový	telefon	 	 Vendula	Hnojská		 607	687	658	
Hlavní	vedoucí		 	 	 Martina	Indrová	 725	590	598	

Doplňkové	informace	
O	mimořádných	událostech	informuje	rodiče	hlavní	vedoucí	či	jím	pověřená	osoba.		
Dítě	 po	 skončení	 denního	 programu	 bude	 předáno	 pouze	 zákonným	 zástupcům	 na	 základě	
vyplněného	formuláře	o	předávání	dítěte	z	denního	programu	–	viz	níže.		
Z	důvodů	provozních,	hygienických	a	výchovných	není	povolena	přítomnost	rodičů	na	denním	
programu.	
V	případě	zdravotního	nebo	 jiného	omezení	dítěte	 je	nutné	 jeho	účast	na	příměstském	táboře	
předem	konzultovat	s	organizátorem	tábora.		
V	rámci	tábora	nejsou	děti	úrazově	pojištěny.	Pokud	na	takové	pojistce	trváte,	prosím,	sjednejte	
si	ji	individuálně.	

Příchod	a	odchod	do/z	tábora	v	jednotlivé	dny	
Příchod	 	 	 	 8:30	-	9:00	 	 průjezd	Invalidovna		
Odchod	 	 	 	 16:30-17:00	 	 průjezd	Invalidovna		 	 	

V	pondělí,	 při	 prvním	 příchodu	 dítěte	 na	 tábor	 musí	 rodič	 nebo	 zákonný	 zástupce	 odevzdat	
hlavní	vedoucí	

• posudek	o	zdravotní	způsobilosti	dítěte	(pokud	nebyl	odevzdán	dříve)	–	viz	níže,	
• nástupní	 list	 dítěte	 na	 tábor	 (bezinfekčnost),	 sepsaný	 a	 podepsaný	 v	 den	 nástupu	 na	

tábor	–	viz	níže,	
• zmocnění	a	určení	osoby	oprávněné	dle	zákona	o	zdravotních	službách	–	viz	níže,	
• kopii	kartičky	zdravotní	pojišťovny,	
• pravidelně	užívané	léky	označené	jménem	dítěte	a	dávkováním	(v	krabičce	či	sáčku).	

Seznam	věcí	na	tábor	
Pro	každodenní	pobyt	v	prostorách	Invalidovny	nezapomeňte	vašim	dětem	přibalit:	oblečení	dle	
denní	předpovědi	+	vždy	mikinu	s	dlouhým	rukávem	–	v	historické	budově	je	chladno,	sportovní	
obuv	(tenisky),	podepsaný	nerozbitný	hrnek	(plecháček).		
První	 den	 přinést	 s	sebou	 jedno	 kompletní	 náhradní	 oblečení	 v	podepsané	 tašce,	 které	 bude	
použito	v	případě	nutnosti.	
Doporučujeme	 nedávat	 dětem	 finanční	 hotovost	 (nebudou	 ji	 potřebovat)	 či	 cenné	 předměty,	
stejně	tak	elektronické	přístroje.		
Dále	 doporučujeme	 nedávat	 dětem	 mobily,	 případný	 telefonický	 hovor	 je	 možné	 kdykoliv	
zprostředkovat	přes	základní	táborový	telefon.		
Za	případné	ztráty	organizátor	neručí.	 	
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Posudek	lékaře	o	zdravotní	způsobilosti	dítěte	
	

Jméno	a	příjmení	posuzovaného	dítěte:	_________________________________________________________________		

	

Datum	narození:	______________________________________	Rodné	číslo:	______________________________________	

	

Bydliště:	____________________________________________________________________________________________________		

	

	

Posuzované	dítě	je	k	účasti	na	příměstském	táboře:		

• zdravotně	způsobilé		

• zdravotně	nezpůsobilé		

• zdravotně	způsobilé	s	omezením,	jakým:	

______________________________________________________________________________________________________	

Posuzované	dítě:		

• se	podrobilo	stanoveným	pravidelným	očkováním:		 	 ANO	/	NE		

• prodělalo	infekční	onemocnění,	jaké:		

______________________________________________________________________________________________________	

• je	alergické	na:		

____________________________________________________________________________ 

• dlouhodobě	užívá	léky,	jaké:	(název,	dávkování)		

_____________________________________________________________________________________________________	

	

	

Datum	vystavení	posudku		 	 	 Razítko	a	podpis	lékaře		

	

Odevzdejte	hlavní	vedoucí	při	nástupu	dítěte	na	tábor.	Bez	posudku	lékaře	nebude	dítě	na	
tábor	 přijato.	 Posudek	 je	 platný	 24	měsíců	 od	data	 jeho	 vydání,	 pokud	 v	 souvislosti	 s	 nemocí	
v	průběhu	této	doby	nedošlo	ke	změně	zdravotní	způsobilosti.	
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Nástupní	list	dítěte	na	tábor	(bezinfekčnost)	
	

Jméno	a	příjmení	dítěte:	__________________________________________________________________________________		

Datum	narození:	______________________________________	Rodné	číslo:	______________________________________	

Bydliště:	____________________________________________________________________________________________________		

Prohlášení	rodičů	ze	dne	nástupu	na	tábor	(bezinfekčnost):		
Prohlašuji,	že	ošetřující	lékař	nenařídil	mému	dítěti	změnu	režimu.	Dítě	nejeví	známky	akutního	
onemocnění	 (průjem,	 teplota,	 horečka,	 kašel,	 dušnost,	 bolest	 v	 krku,	 bolest	 svalů,	 ztráta	 chuti		
a	 čichu	 apod.)	 a	 orgán	 ochrany	 veřejného	 zdraví	 (hygienik)	 ani	 ošetřující	 lékař	mu	 nenařídil	
karanténní	opatření.	Není	mi	také	známo,	že	by	dítě	v	posledních	čtrnácti	dnech	přišlo	do	styku	
s	osobou,	 která	 onemocněla	 infekčním	 onemocněním	 nebo	 podezřelou	 z	 nákazy	 a	 ani	 jí	 není	
nařízeno	karanténní	opatření.		

Dítě	je	schopno	účasti	na	táboře.	Místopřísežně	prohlašuji,	že	údaje	uvedené	na	nástupním	listu	
odpovídají	 skutečnosti	 k	 dnešnímu	 dni.	 Jsem	 si	 vědom/a	 právních	 důsledků,	 pokud	 by	 údaje	
nebyly	pravdivé.	Upozorňuji	také	hlavní	vedoucí	na	nutnost	brát	zřetel	na	veškeré	obtíže	mého	
dítěte	(např.	astma,	alergie,	užívané	léky	apod.),	má-li	takové.		

Souhlasím	 s	 tím,	 aby	 v	 případě	 nutnosti	 bylo	 mé	 dítě	 z	 rozhodnutí	 hlavní	 vedoucí	 tábora	
ošetřeno	 u	 lékaře,	 případně	 na	 lékařské	 pohotovosti.	 V	tom	 případě	 se	 zavazuji	 při	 převzetí	
dítěte	z	tábora	uhradit	poplatky	za	ošetření.		

Zároveň	 také	 souhlasím	 s	 tím,	 že	 v	 případě	 zjištění	 nákazy	 infekční	 chorobou	 a	 následném	
rozpuštění	tábora,	jsem	povinen	neprodleně	vyzvednout	své	dítě	na	základě	výzvy	organizátora,	
případně	poslat	osobu	pro	to	zplnomocněnou.		

V	________________________________		 V	den	nástupu	na	tábor,	tj.	dne	________________________________	

	
_______________________________________________________________________________________________________________	
Jméno	a	příjmení		 	 	 	 Podpis	zákonného	zástupce		

Poznámky	ke	zdravotnímu	stavu	dítěte	(omezení,	problémy,	občasně	užívané	léky	ad.):		

	
	

Kontakt	na	zákonného	zástupce	a	další	kontaktní	osobu	během	tábora:		

Jméno	a	příjmení:	__________________________________________	Telefon:	_____________________________________	

Adresa:	_____________________________________________________________________________________________________		
	
Jméno	a	příjmení:	__________________________________________	Telefon:	_____________________________________	

Adresa:	_____________________________________________________________________________________________________		

Odevzdejte	hlavní	vedoucí	při	nástupu	dítěte	na	tábor.	Bez	nástupního	listu	nebude	dítě	na	tábor	
přijato.	



 

Památky	Plus,	z.ú.,	IČ	19180098,	Moskevská	1464/61,	101	00	Praha	10	Vršovice,	Bankovní	účet:	2902526377/2010	
	www.pamatkyplus.cz,	ID	DS:	pqg2sm4,	e-mail	alena.novotna@pamatkyplus.cz,	mobil	737	714	714.	

Zmocnění	a	určení	osoby		
oprávněné	dle	zákona	o	zdravotních	službách	

	

Údaje	zákonného	zástupce:		

Jméno	a	příjmení:	__________________________________________________________________________________________		

Datum	narození:	___________________________________________________________________________________________		

	

Údaje	nezletilého	dítěte:		

Jméno	a	příjmení:	__________________________________________________________________________________________		

Datum	narození:	______________________________________	Rodné	číslo:	______________________________________	

Bydliště:	____________________________________________________________________________________________________		

	

Jako	zákonný	zástupce	zmocňuji:		

paní	 ______________________________________________________,	 nar.	 _________________________________________,		
	
bytem	 ______________________________________________________________________________________________________,	
	
aby	 od	 _________________	 2023	 do	 _________________	 2023	 udělovala	 za	 mé	 nezletilé	 dítě	 souhlas	
s	poskytnutím	zdravotních	služeb,	jejichž	potřeba	v	této	době	nastane	(např.	ošetření	úrazu,	a	to	
i	 takového,	 jenž	 nespadá	 do	 kategorie	 nezbytné	 péče,	 léčba	 běžných	 nemocí).	 Současně	
souhlasím	s	tím,	aby	ve	shora	uvedené	době	byl	vždy	zmocněnec	informován	o	zdravotním	stavu	
mého	 nezletilého	 dítěte	 ve	 smyslu	 ustanovení	 §31	 zák.	 č.	 372/2011	 Sb.	 Zároveň	 určuji	 výše	
uvedenou	 osobu	 osobou,	 na	 jejíž	 nepřetržitou	 přítomnost	 má	 moje	 nezletilé	 dítě	 právo	 při	
poskytování	zdravotních	služeb	podle	§28	odst.	3	písm.	e)	bod	1,	a	to	ve	shora	uvedené	době.		

	

	

V	______________________________	 dne	__________________________	

	

Podpis	zákonného	zástupce____________________________________________	
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Souhlas	s	pořízením	a	použitím	fotografií	a	videa	osoby	
Chcete	 vědět,	 co	 vaše	 dítě	 během	dne	 prožilo?	 Fotografie	 z	celodenního	 programu	 najdete	 na	
společném	úložišti	tábora.	Přístup	k	fotografiím	získají	ti,	kdo	udělí	organizátorům	souhlas.		

Památky	 Plus,	 z.ú.	 (dále	 jen	 organizátor)	 informuje	 zákonné	 zástupce	 dítěte,	 že	 pořizuje	
ilustrativní	fotografie/video	z	příměstského	tábora,	ze	kterých	není	možné	určit	totožnost	dětí.	
Jedná	se	například	o	celkové	fotografie	a	záběry	z	programu	(tzv.	momentky	z	akce),	kde	nejsou	
děti	 zobrazeny	 s	 podrobnějším	 portrétem	 (tj.	 nejde	 o	 zachycení	 podoby	 ve	 smyslu	 §	 84	
občanského	zákoníku	a	nevyžaduje	se	tak	svolení	ani	souhlas).	

Fotografie/video	 organizátor	 pořizuje	 a	 používá	 k	 účelu	 dokumentace	 a	 veřejné	 prezentace	
činnosti	 organizátora	 formou	 zveřejnění	 vhodnými	 prostředky	 –	 na	 webových	 stránkách	
organizátora,	 na	 vlastním	 profilu	 sociální	 sítě,	 v	propagačních	 materiálech	 jak	 tištěných,	 tak	
v	elektronické	 podobě,	 pro	 účely	 vykazování	 dotací	 apod.,	 a	 to	 po	 dobu	 10	 let	 a	 dále	 pro	
archivaci	organizátora.	

Zákonný	zástupce	(jméno	a	příjmení)	___________________________________________________________________		

za	dítě		

jméno	a	příjmení	_______________________________________	datum	narození	________________________________	

□		 uděluje	 svolení	 uvedenému	 organizátorovi	 v	 případech,	 kdy	 je	 to	 z	 pohledu	 dítěte	
vhodné,	k	pořízení	a	rozšiřování	fotografie/videa,	z	kterých	lze	určit	 jeho/její	totožnost,	ovšem	
bez	uvedení	 jména	a	příjmení	a/nebo	podrobnějšího	portrétu	(tj.	 jde	o	zachycení	podoby	a	její	
rozšiřování	 ve	 smyslu	 §	 84	 a	 85	 občanského	 zákoníku,	 vyžadující	 svolení;	 nejde	 však		
o	 zpracování	 osobních	 údajů).	 Zveřejnění	 bude	 probíhat	 k	 výše	 uvedenému	 účelu	 a	 výše	
uvedenými	vhodnými	prostředky,	včetně	sociálních	sítí	(nesouhlasíte-li	s	touto	formou,	škrtněte	
sousloví	„včetně	sociálních	sítí“).	

□		 uděluje	 souhlas	 uvedenému	 organizátorovi	 se	 zpracováním	 osobních	 údajů	 ve	 spojení	
s	fotografiemi	 a	 videem	 v	 souladu	 se	 zákonem	 č.	 101/2000	 Sb.,	 o	 ochraně	 osobních	 údajů,	
v	platném	znění.	Tam,	kde	je	to	vhodné	a	pro	dítě	pozitivní,	k	zachycené	podobě	připojit	údaje,	
jako	 např.	 křestní	 jméno,	 věk,	 účast	 na	 táboře	 v	konkrétním	 termínu,	 úspěchy	 a	 vítězství	
v	soutěžích	 apod.	 Zveřejnění	 bude	 probíhat	 k	 výše	 uvedenému	 účelu	 a	 výše	 uvedenými	
vhodnými	 prostředky,	 včetně	 sociálních	 sítí	 (nesouhlasíte-li	 s	 touto	 formou,	 škrtněte	 sousloví	
„včetně	sociálních	sítí“).	

	
V	______________________________	 dne	__________________________	

	

Podpis	zákonného	zástupce____________________________________________	

Další	informace:	
Neudělení	či	odvolání	svolení	či	souhlasu	nemá	za	následek	jakékoliv	znevýhodnění	či	poškození	
dítěte	a	jeho	práv	ze	strany	organizátora.	Svolení	i	souhlas	můžete	kdykoliv	odvolat,	požadovat	
výmaz	 a	 opravu	 osobních	 údajů,	 a	 to	 e-mailem	 nebo	 dopisem	 předaným	 či	 zaslaným	
organizátorovi.	Odvoláním	svolení	a	souhlasu	není	dotčena	zákonnost	použití	osobních	údajů	do	
doby	tohoto	odvolání.	
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Záznam	o	předání	dítěte	zákonnému	zástupci	
	

Z	důvodu	předání	vašeho	dítěte	do	oprávněných	rukou	po	skončení	každodenního	táborového	
programu	prosíme	o	vyplnění	následující	tabulky.		

	

Jméno	a	příjmení	dítěte	 ____________________________________________________________________________	

	

Datum	narození		 	 ____________________________________________________________________________	

	

Den	
Dítě	bude	odcházet	z	denního	programu	v	doprovodu	

jméno	a	příjmení	 telefon	

Pondělí	 	 	

Úterý	 	 	

Středa	 	 	

Čtvrtek	 	 	

Pátek	 	 	

 

	

V	______________________________	 dne	__________________________	

	

Podpis	zákonného	zástupce____________________________________________	

 


