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BAFSE, se sídlem V Háji 1619/6, Holešovice, 170 00 Praha 7, IČ: 08987441, 
tel.: +420 727 890 236, www.bafse.cz, tabor@bafse.cz
Vyplněnou Kartu dítěte vytiskněte, podepište, naskenujte (případně čitelně nafoťte) a zašlete na adresu tabor@bafse.cz nejpozději do 10.4.2026. Podepsaný originál vezměte s sebou k odjezdu na tábor a odevzdejte oddílovému vedoucímu.
Děkujeme, tým BAFSE
KARTA DÍTĚTE
Místo konání: 		Nuzice
Termín:			11.7. – 25.7.2026
Cena pobytu:		9 000,- Kč
Místo odjezdu:		Praha – Modřany, Parkoviště Generála Šišky, u obchodního domu Prior
Čas odjezdu:		sraz je v odpoledních hodinách, odjezd hned po odbavení
(čas upřesníme e-mailem nejpozději týden předem)
Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………..……………………..…… Datum narození: ………………… Pojišťovna: ……………………
Adresa bydliště: …..………………………………………………………………………..……………………………… Rodné číslo: ……………………………………………
Jméno a příjmení matky: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon (dostupný po celou dobu konání tábora): ………………………………………… E-mail: ……………………………………………………………………
Jméno a příjmení otce: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon (dostupný po celou dobu konání tábora): ………………………………………… E-mail: ……………………………………………………………………
Nouzový kontakt (babička, teta apod. – jméno a telefon): ………………………………………………………………………………………………………………
Požadavek na ubytování s kamarádem/kou (max. jedno jméno): …………………………………………………………………………………………………….
Případně uveďte jméno dítěte, se kterým si nepřeje být ubytováno (z důvodu dřívějších konfliktů): ..................................................
Plavec/neplavec/ne příliš zdatný plavec/plavec s dopomocí (rukávky, kruh, pás, apod.): ………………………………………………………………..
Doprava na tábor (nehodící se škrtněte): 	Společná z Prahy autobusem / Vlastní doprava přímo do tábora v Nuzicích 
Doprava z tábora (nehodící se škrtněte): 	Společná z tábora autobusem do Prahy / Vlastní doprava z tábora 
Plánovaný pozdější příjezd na tábor (pokud ano, uveďte datum a čas): ...............................................................................................
Plánovaný dřívější odjezd z tábora (pokud ano, uveďte datum a čas): .................................................................................................
Dítě z tábora vyzvedne:			zákonný zástupce / jiná pověřená osoba (jméno): ............................................. /
dítě odejde z místa srazu samostatně (pouze s písemným souhlasem)

Důležité informace
· V případě zájmu si pojistěte dítě úrazovou pojistkou, není zahrnuto v ceně pobytu.
· Tuto Kartu dítěte odevzdejte naskenovanou e-mailem do 10.4.2026 a podepsaný originál předejte při odjezdu.
· Při odjezdu předejte následující:
· Karta dítěte – podepsaný originál
· Průkaz pojištěnce – kopie
· Očkovací průkaz – kopie
· Platný Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě (max. 24 měsíců před odjezdem na tábor) – stačí kopie
· Vámi podepsané Prohlášení zákonného zástupce dítěte o bezinfekčnosti (datováno v den odjezdu) – podepsaný originál
Údaje o aktuálním zdravotním stavu dítěte
Žádáme zákonného zástupce, aby nám níže sdělil aktuální zdravotní stav dítěte a případné doléčení nebo zvýšenou kontrolu u nemocí a úrazů vzniklých v poslední době (úraz, nemoc, alergie, léky, klíště, …). Za případné následky vzniklé z důvodu neifnormování nepřebíráme žádnou odpovědnost.
INFORMACE O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE TĚSNĚ PŘED ODJEZDEM NA TÁBOR AKTUALIZUJTE DO TIŠTĚNÉ VERZE.
Zdravotní stav dítěte: ….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Alergie a popis první pomoci: ……….……………………………………………….…………………………………………………………………………………………
Intolerance/speciální strava: …………………..……………………………………………………………………………………………………………………………….
Léky a dávkování: ……....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Důležité informace o psychickém zdravotním stavu (ADHD, specifické poruchy učení, noční pomočování, náměsíčnost, panický strach ze tmy, apod.): …………………..……………………………………………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Čestné prohlášení zákonného zástupce dítěte
Čestně prohlašuji, že
· souhlasím s účastí dítěte na letním táboře BAFSE ve výše uvedeném termínu,
· souhlasím s podáním běžně dostupných léčiv v případě potřeby (např. Paralen, Panadol, živočišné uhlí, Fenistil gel při bodnutí hmyzem, apod.) a s běžným ošetřením dítěte na táboře (vytažení klíštěte, ošetření oděrek, apod.),
· souhlasím s případným převozem dítěte k lékaři či na ošetření soukromým vozidlem pořadatele v doprovodu vedoucího či zdravotníka,
· zmocňuji hlavního vedoucího tábora a zdravotníka k zastupování dítěte v případě nutnosti poskytnutí neodkladné zdravotní péče v lůžkovém zařízení,
· pokud bude nutné ošetření dítěte u lékaře, souhlasím s dodatečnou úhradou lékařských poplatků,
· souhlasím s tím, aby zdravotník tábora podával informace o zdravotním stavu mého dítěte oběma zákonným zástupcům i nouzovému kontaktu uvedeným v této kartě,
· jsem dítěti před odjezdem zkontroloval/a vlasovou část hlavy a dítě nemá vši ani hnidy,
· souhlasím s tím, že s osobními údaji mého dítěte bude nakládáno v souladu s Nařízením EP a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) a zákonem č. 110/2019 Sb. a jeho pozdějších novel o ochraně osobních údajů,
· souhlasím s tím, aby byl u dítěte v případě důvodného podezření na požití alkoholu či jiných návykových látek proveden orientační test (dechová zkouška, test ze slin),
· jsem se seznámil/a s Táborovým řádem a Smluvními podmínkami zveřejněných na www.bafse.cz,
· všechny uvedené údaje v této Kartě dítěte jsou pravdivé, a že jsem nezamlčel/a žádné důležité skutečnosti (zejména o zdravotním stavu dítěte).
Dále zaškrtněte platnou odpověď:
· souhlasím 
· nesouhlasím 
s pořízením fotografií a případným zveřejněním na webových stránkách či sociálních sítí pořadatele Letního dětského tábora BAFSE.


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