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Házenkářské soustředění 2025 

Informace k odjezdu 
 
 
Sraz:  16. srpna 2025 na autobusovém nádraží (u budovy dopravních podniků) 

ve 14:30; 
 
Odjezd:  Hromadný odjezd autobusem v 15:00; 
 
Návrat: 23. srpna 2025 v 11:00 na autobusovém nádraží; 
 
 
 

Před odjezdem odevzdejte zdravotnici kartičku pojištěnce, bezinfekčnost, zmocnění pro 
doktora a případně předejte léky a informace o dávkování. 

 
Bez odevzdané bezinfekčnosti, nelze dítě převzít k pobytu! 

 
 

Účastníci si sebou vezmou: 

• oblečení na trénink a volnočasové aktivity, plavky, 

• dostatek spodního prádla a ponožek (počítejte i se špatným počasím), 

• sportovní obuv do haly a na trénink ven, obuv na výlety, pantofle, … 

• věci osobní hygieny, 

• láhev na pití, švihadlo a míč lze zapůjčit, 

• deskové hry, knihu, karty, a jiné prostředky pro zahnání trudomyslnosti, 

• běžecké pouzdro na mobil (starší žáci a mladší dorostenci), 

• a jiné … 
 
 

Soustředění je bez mobilů, tabletů a jiné výpočetní techniky. Mobilní telefony mají 
povolen pouze starší žáci a mladší dorostenci (kvůli výběhům s běžeckými čipy). 

 
V sobotu začínáme stravování večeří – proto přibalte dětem svačinu na celý den. Prosíme 
abyste dětem nepřibalovali sladkosti, brambůrky a jiné laskominy – jedná se o sportovní 

soustředění. 
 

Kontakt na organizátora: +420 604 874 327, svetelsky@tjslavojdecin.cz; 
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Zmocnění a určení osoby oprávněné dle zákona o 
zdravotních službách 

 
 

 
Údaje zákonného zástupce: 
Jméno a příjmení:   …………………………………... nar. dne ………..……………… 
Kontakt (telefon, e-mail):  ……………………………………….…………………………………… 
 
Údaje nezletilého dítěte: 
Jméno a příjmení:   …………………………………... nar. dne ……………………….. 
Trvale bytem:   ……………………………………………………………………………. 
 
Jako zákonný zástupce zmocňuji pana Stanislava Machta, nar. 28.07.1970, trvale bytem 
Vilsnická 35/54, Děčín 7, aby po dobu konání „Házenkářského soustředění“ (sportovní pobyt), 
tj. Od 16. srpna 2025 do 23. srpna 2025 uděloval za mé nezletilé dítě souhlas s poskytnutím 
zdravotních služeb, jejichž potřeba v této době nastane (např. ošetření úrazu  
i takového, jenž nespadá do kategorie nezbytné péče, léčba běžných nemocí). Současně 
souhlasím s tím, aby ve shora uvedené době byl zmocněnec informován o zdravotním stavu 
mého nezletilého dítěte ve smyslu ustanovení §31 zák.č.372/2011Sb. Zároveň určuji pana  
Stanislava Machta 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 
konání „Házenkářského soustředění“ (sportovní pobyt). 
 
Prohlášení o bezinfekčnosti 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše uvedenému nezletilému dítěti změnu režimu, dítě 
nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující 
lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo 
toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Dítě je schopno zúčastnit 
se od 16. srpna do 23. srpna 2025 sportovního pobytu „Házenkářské soustředění“.  
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo 
nepravdivé. 
 
Záznamy pro zdravotníka soustředění vyplňte na druhé straně. 
 
 
V …..………………………… dne ……………….. 
 
 
…………………………………………………… 
Podpis zákonných zástupců dítěte 
v den odjezdu na „Házenkářské soustředění“ 
 
!!! Údaje v prohlášení vyplnit a podepsat v den odjezdu na soustředění!!! 


