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Vážení rodiče,

nabízíme Vašim dětem možnost pobytu v dětském letním táboře, který pořádáme v ter-
mínu 7.7.-20.7 2024 v pronajaté chatkové táborové základně ŽUMBERK (Trhové Sviny), za 
cenu 6 600 Kč (2 sourozenci 12 000 Kč). Dovolujeme si připomenout možnost zažádat Vaši 
odborovou organizaci nebo zdravotní pojišťovnu o příspěvek na úhradu tábora. Na dalším 
listu je přihláška, kterou je třeba vyplnit a co nejdříve (do 15.4. 2024) odevzdat osobně, poš-
tou či e-mailem spolu s potvrzením lékaře o zdravotní způsobilosti dítěte. Do dne 15. 4. 2024 
je taktéž nutné uhradit alespoň 50% z výše uvedené ceny tábora (záloha) . Pokud budete 
chtít hradit tábor postupně v několika dalších platbách, prosím informujte nás. V případě, že 
budete chtít Vaše děti přihlásit po 15. 4. 2024, z kapacitních důvodů nás ještě před zasláním 
závazné přihlášky prosím kontaktujte.

Stornopoplatek

Jelikož letošní rok nezajišťujeme ubytování dětem sami z našich zdrojů, ale jsme vázáni 
smluvními podmínkami vlastníka areálu tábora a taktéž smlouvami s novými dodavateli, 
jsme nuceni přistoupit ke stornopoplatku. Stornopoplatek v níže uvedené výši požadujeme 
z toho důvodu, abychom byli schopni pokrýt škodu, která nám odhlášením dítěte vznikne.

• při odhlášení dítěte více jak 30 dnů před odjezdem činí storno poplatek 50% z celkové 
ceny.

• při odhlášení dítěte méně jak 30 dnů před odjezdem činí stornopoplatek 100% z celkové 
ceny.

Úhrada

Úhradu tábora prosím proveďte příkazem bance, která spravuje Váš účet, nebo složenkou na 
účet: LT CAMP, z.s., Máchova 655, 330 23 Nýřany, číslo účtu 6159592359/0800, jako variabilní 
symbol prosím uveďte číslo, které Vám bude přiděleno na faktuře, která bude vystavena po 
při přijetí přihlášky. Do zprávy pro příjemce prosím uveďte příjmení dítěte. Poslední termín 
pro úhradu zbývající částky za pobyt dítěte je 1.6. 2024. Pojištění dětí během tábora nechá-
váme na rodičích. POKUD POŽADUJETE ROZDĚLIT PLATBU NA DALŠÍ ČÁSTI KROM ZÁ-
LOHY A DOPLATKU, PROSÍM INFORMUJTE NÁS O ROZDĚLENÍ PLATEB EMAILEM NEBO 
TELEFONICKY.
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Informace k táboru

Pokud chcete mít průběžné informace o přípravě tábora, můžete se přihlásit do skupiny LT 
CAMP na FB - https://www.facebook.com/groups/44813832522/

Vzhledem k  neexistenci vlakového spojení v místě, opět předpokládáme, že doprava dítěte 
do tábora bude opět na rodičích. Předání dětí – 7.7.2024 na omezeném parkovišti u tábora. 
Prosíme Vás o dodržení tohoto termínu. Oficiální ukončení tábora je 20.7.2024 v 10,00. Do 
té doby by si měli převzít děti rodiče.

Bližší informace ohledně podmínek smlouvy naleznete ve všeobecných obchodních pod-
mínkách na www.ltcamp.cz v sekci „LT 2024“.

Informace pro nováčky a zapomnětlivé

Děti jsou v táboře rozděleny do oddílů asi po deseti. Z nároků na určitou samostatnost vyplý-
vá věkové omezení pro přijetí do tábora – absolvování 1. třídy ZŠ. Dále je třeba zdůraznit, že 
by Vaše dítě mělo být tělesně zdatné, zdravé a přiměřeně samostatné. Případné poplatky za 
ošetření dítěte lékařem během tábora budou rodičům vyúčtovány při předání dítěte.

Vzhledem k tomu, že děti mají veškeré jídlo (snídaně, oběd, večeře a dvě svačiny) a pití (po 
celý den čaj nebo šťáva) zajištěno v táboře, není třeba je vybavovat velkým množstvím peněz. 
Plně postačí cca 200 Kč. Vzhledem k novému umístění - na pronajaté základně, prosíme NE-
POSÍLEJTE BALÍKY. Adresu pro ostatní poštu do tábora Vám předáme při příjezdu dětí do 
tábora. Návštěvy rodičů nebo příbuzných nepovažujeme vzhledem k naší snaze zajistit všem 
dětem stejné podmínky za vhodné. Vybavení dětí mobilními telefony vidíme jako nežá-
doucí, děti je možno volat v případě potřeby na číslo 606 911 042. Děkujeme za pochopení. 
Vaše případné dotazy rád zodpovím, podrobnosti k LT budou uvedeny i na našich webových 
stránkách www.ltcamp.cz včetně podrobného seznamu vybavení dítěte.

Nutné vybavení dítěte

Vlastní spací pytel a karimatka (podložka na spaní), NATAHOVACÍ PROSTĚRADLO 80x200 
–  NUTNÉ NA POSTEL V CHATCE,  pro rok 2024  1 staré  bílé prostěradlo (NA VYTVOŘENÍ 
TÁBOROVÉHO ODĚVU), jídelní miska (ešus-nejlépe třídílný, odpůrci hliníku mohou použít 
i starší hluboký a mělký talíř s hrnečkem - vyjde levněji), lžíce, pláštěnka, gumovky, láhev 
na pitnou vodu nebo čaj, teplé oblečení na noční hlídky - nejlépe starou zimní bundu nebo 
„vaťák“, oblečení pro sport, plavky, pevné kožené boty pro pohyb v přírodě, fotokopie prů-
kazky zdravotní pojišťovny, kapesní slovník, děvčata zásobu hygienických potřeb. Kromě 
spacího pytle doporučujeme ještě starší deku. 

Odkaz na seznam věcí: https://www.ltcamp.cz/wp-content/uploads/2023/05/Seznam-veci-
-na-tabor2.pdf

Vybavení dětí mobilními telefony a jinými zařízeními podobné po-
vahy (nositelná elektronika), považujeme za nežádoucí (v táboře 
je nelze dobíjet)!  Proto nejsme zodpovědní za případné ztráty, 
krádeže nebo zničení během tábora.!
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Prohlášení rodičů (zákonného zástupce) o bezinfekčnosti
(vyplnit v den odjezdu a odevzdat vedoucímu při předání dítěte)

Prohlašuji, že krajský hygienik ani ošetřující lékař nenařídil uvedenému dítěti karanténní nebo zvýšený 
zdravotnický dozor a že mi není znám jeho případný styk s osobami, které onemocněly přenosnou 
chorobou.

Jsem si vědom(a) právních důsledků, které by mne postihly v případě nepravdivosti tohoto prohlášení.

Příjmení a jméno dítěte:

V _________________ dne 7.7.2024

Podpis zákonného zástupce



7.7. - 20.7.2024 - Žumberk (Trhové Sviny)
LT CAMP, z.s. - kontaktní osoba: předseda spolku M.Bittengl, K. H. Máchy 655 Nýřany 330 23

Tel.: +420 606 911 042, mbit@ltcamp.cz  http://www.ltcamp.cz

PŘIHLÁŠKA

Příjmení a jméno dítěte:

Souhlasím s podáním této přihlášky a zavazuji se k úhradě ceny

Podpis zákonného zástupce

Adresa zákonného zástupce (fakturační adresa):

TATO PŘIHLÁŠKA JE ZÁVAZNÁ, S VAŠÍM DÍTĚTEM JE POČÍTÁNO PRO OMEZENOU 
KAPACITU TÁBORA, PŘEDPOKLÁDÁME, ŽE POKUD Z NĚJAKÉHO DŮVODU NEBU-
DE MOCI DO TÁBORA NASTOUPIT, BUDETE NÁS CO NEJDŘÍVE INFORMOVAT!

Věk: ______ Třída: ______ Narozeno: ________________ Rodné číslo: ________________

Počet absolvovaných táborů:______

Příjmení a jméno zákonného zástupce:

E-mail: _________________ Telefon (mobilní): __________________

Dítě se bude do tábora dopravovat: Individuálně (s rodiči autem) včetně odjezdu

Žádost o příspěvek na úhradu letního tábora byla podána u ZV odborové organizace

Alergie: ________________________

Výchovné opatření, sdělení rodičů vedoucím: _____________________________________________

Přání ohledně ubytování v chatce: _______________________

Případné poplatky za ošetření dítěte lékařem během tábora nejsou součástí ceny tábora a budou vyúčtovány 
rodičům při předání dítěte.
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Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací 
akci a škole v přírodě

Jméno a příjmení posuzovaného dítěte:

____________________________________

Datum narození: ______________________

Adresa místa trvalého 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 podmínek (s omezením)

______________________________________________________________________________________________

Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokus 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: 


