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Tábory Cetkovice 2010 
Jezdecké tábory - farma "CH" Cetkovice" 

 
Termíny: 
1)  4.7. - 9.7. 2010- Letní d�tský tábor u koní  (Musilová Zuzana) - pro jezdecký oddíl 
„H�íbata“ a ve�ejnost (za�áte�níci,mírn� a st�edn� pokro�ilí jezdci).  
2)  11. – 16.7. 2010– Letní d�tský tábor u koní (Wiltch Adam) – pro jezdecký oddíl 
„Koníci“ a ve�ejnost (za�áte�níci, mírn� a st�edn� pokro�ilí.) 
3)  18. – 23.7.2010- Jezdecké soust�ed�ní (Musilová Zuzana) – pro jezdecký oddíl 
„Raj�áci“ a ve�ejnost (st�edn� a více pokro�ilí od 12ti let), intenzivn�jší jezdecký výcvik, 
max. 12 ú�astník�. 
4)  25. – 30.7.2010- Letní d�tský tábor u koní (Hájková Zde�ka) – pro ve�ejnost všech 
pokro�ilostí. 
5) 1.8. – 6.8.2010 – Letní pobyt u koní(Chovancová Alena) – pro ve�ejnost všech 
pokro�ilostí 
 
Nástup: 
1., 2., 4. termín -  ned�le mezi 17:00 – 18:00 hod.  ZŠ Cetkovice 
3. termín          -   ned�le mezi 17:00 – 18:00 hod. Chalupa �.43 Šebetov 
5. termín          -   ned�le mezi 17:00 – 18:00 hod. Chalupa �. 43, Šebetov    
 
Ukon�ení: 
v pátek v 17:00 hodin na farm� „CH“ Cetkovice 
 
Doprava: 
individuální  
 
Cena pobytu: 
 
Jezdecké soust�ed�ní – 2. 950,-K�  
(pro �leny jezdeckých oddíl� DDM Letovice -  2.750,-K�) max. 12 ú�astník� 
 
Letní d�tský tábor u koní – 2.750,-K�  
(pro �leny jezdeckých oddíl� DDM Letovice - 2.550,-K�.) max. 20 ú�astník� 
 
Letní pobyt u koní – 2.980,-K� 
(pro �leny jezdeckých oddíl� DDM Letovice – 2.780,-K�) max. 18 ú�astník� 
 
V cen� je:  

• ubytování 5 nocí (t�locvi�na ZŠ Cetkovice, soust�ed�ní a pobyt „Chalupa 
Šebetov“) 

• stravování 5x denn�  
• pitný režim po celý den  

• 2x denn� hodina výuky na koni (parkur, drezúrní obdélník, vyjíž�ky)  
• pojišt�ní  
• odm�ny v sout�žích  
• pedagogický a zdravotnický dozor 
• triko 

Program tábora:   

Jezdecké soust�ed�ní –    drezura 
- parkurové skákání 
- rozvíjení teoretických znalostí 
- vyjíž�ky do terénu 
- plavení koní 
- sout�že v jezdeckých dovednostech 
- pé�e o kon� 
- výcvik 2x denn� 
- každý má na týden p�id�leného svého kon� 

 
Letní d�tský tábor a pobyt u koní   

  -    výcvik 2x denn� ve skupinách podle  
zkušeností 

- jezdecké sout�že 
- pé�e o kon� 
- teorie 
- koupání 
- sout�že, hry 
- celotáborová hra 

 

Kapacita tábora je omezena po�tem koní, p�ihlášky p�ijímáme pouze do jejího napln�ní a 
do konce dubna.Platbu ur�ené �ástky p�ijímáme do konce kv�tna. Lze ji provést osobn� v 
kancelá�i DDM Letovice, p�evodním p�íkazem na �íslo ú�tu                                            
KB 17331-631/0100(variabilní symbol R� dít�te po lomítko), fakturou. Na p�ihlášky 
nezaplacené do ur�eného data nebude brán z�etel. Pokud bude provád�na platba 
p�evodním p�íkazem variabilní symbol=rodné �íslo dít�te po lomítko.Fotografie z 
lo�ských tábor� a informace o farm� „CH“ naleznete na webových stránkách naší 
organizace www.ddmletovice.net, a to v sekci Z �INNOSTI a TÁBORY. Je tu možnost si 
stáhnout i pot�ebné tiskopisy k tábor�m (p�ihlášky, seznam v�cí atd.)  

Kontakt: 
Zuzana Musilová, mobil 739 298 241, e-mail info@ddmletovice.net. 
 

 
 



Doporu�ený seznam v�cí na tábor  

• jezdecké oble�ení (pohodlné dlouhé kalhoty zúžené kolem lýtek, triko s 
dlouhým rukávem, boty s hladší podrážkou) 

• spací pytel a karimatka (není pot�eba na soust�ed�ní) 
• teplé ponožky + 5 pár� ponožek 
• spodní prádlo na 5 dn� 
• tri�ko s krátkým rukávem (3 ks) 
• tri�ko s dlouhým rukávem (2 ks) 
• tepláková souprava 
• tepláky 
• plášt�nka 
• kra�asy 
• sportovní obuv do terénu 
• p�ez�vky do t�locvi�ny 
• letní obuv k vod� 
• plavky 
• malý ru�ník + osuška + žínka 
• svetr nebo teplejší bundu 
• pyžamo 
• pokrývka hlavy 
• slune�ní brýle 
• kapesníky 
• hygienické pot�eby 
• krém na opalování 
• repelent 
• menší cestovní bat�žek 
• sešit a psací pot�eby 
• ešus, lžíce, p�íbor, hrnek, lži�ka 
• baterka 
• plastová láhev na pití 
• pr�kazka ZP 
• vypln�né potvrzení od léka�e a bezinfek�nost 
• drobné kapesné 
• gumáky 

Cenné v�ci nebrat!!!!!!  
 
 
 
 

 

 
D�m d�tí a mládeže, Letovice, okres Blansko,  
�eskobratrská 5/137, 679 61 Letovice, 

 tel. 516 474 170, e-mail : info@ddmletovice.net  �Ú:17331-631/0100 
___________________________________________________________ 
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TERMÍN :  ___________________________________  
 

MÍSTO :   FARMA   „CH“   CETKOVICE  
 

CENA :  ___________________________________ 
  
  

 
Jméno :  _________________________________ zdr.poj.: ____________ 
 

Datum narození : __________________  R�: _______________________ 
 

Bydlišt� :  ___________________________________________________   
 

PS� : _________   Telefon : _____________________________________ 
                                                      

E-mail :   __________________________________________________ 
 
ZŠ a t�ída : _________________________________________________ 
 
Velikost tri�ka : _____ Plavec :  
 
�ástku uhra�te obratem v DDM Letovice, po zaplacení Vám doru�íme 
podrobné informace. 
Souhlasím s uvedením osobních údaj� ú�astníka(ce) pro pot�eby po�ádající 
organizace ve smyslu zákona �.101/2000 Sb. o ochran� osobních údaj�.  
 
 
V _________________ dne _______              _______________________ 
                                                             podpis zák.zástupce 

 
!!!!! BEZ 	ÁDN
 VYPLN
NÉ P	IHLÁŠKY NEBUDE DÍT
  

NA TÁBOR ZA	AZENO !!!!! 

ANO NE ZA�ÁTE�NÍK 



VYJÁD�ENÍ    OŠET�UJÍCÍHO    LÉKA�E        (vyplní léka�)  
 
k za�azení dít�te  _______________________________________  R� ______________ 
 
do stálého (pobytového) tábora, který se koná v ________________od _____  do _____   
 
Dle zdravotní dokumentace a zdravotního stavu uvádím jeho závažná onemocn�ní :  
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Dít� bylo �ádn� o�kováno : __________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Je alergické na tyto léky : ___________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Upozor�uji na sérum (druh), které dít� obdrželo, zp�sob aplikace : ___________________ 
 
 

V souladu se zdravotními p�edpisy, že do hromadných zotavovacích akcí 
mohou být za�azeny pouze d�ti zdravé a nevyžadující zvláštní pé�i, 

rozhoduji závazn�, že dít�   
 m�že                  nem�že  

být za�azeno do tábora uvedeného typu. 
 

Pro úplnost zdravotního posouzení dále uvádím : _________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Datum : ____________________          podpis a razítko  __________________________ 
 
 
 
 

ZDRAVOTNÍ   ZP�SOBILOST  DÍT�TE  -  POTVRZENÍ  O  BEZINFEK	NOSTI       
(vyplní zákonný zástupce a odevzdá až p�i nástupu na tábor) 

 
Prohlašuji, že dle posledního záznamu léka�e ve zdravotním a o�kovacím pr�kazu dít�te 
je dít�  
____________________________________________ nar. ________________________ 
 
bydlišt� _________________________________  zdravotn� zp�sobilé zú�astnit se tábora  
 
v ________________________ od _________ do ___________  
 

a od poslední pravidelné preventivní prohlídky se zdravotní zp�sobilost dít�te nezm�nila.  
 

Souhlasím s uvedením osobních údaj� mého dít�te pro pot�eby po�ádající organizace 
(jméno, adresa, rodné �íslo, datum nar.) ve smyslu zákona �. 177/2001 Sb., o ochran� 
osobních údaj�. 
 

Sou�asn� prohlašuji, že ošet�ující léka� nena�ídil výše jmenovanému dít�ti, které je v mé 
pé�i, zm�nu režimu a dít� nejeví známky akutního onemocn�ní (pr�jem,teplota). Ve 
�trnácti kalendá�ních dnech p�ed odjezdem na akci nep�išlo dít� do styku s fyzickou 
osobou nemocnou infek�ním onemocn�ním nebo podez�elou z nákazy ani mu není 
na�ízeno karanténní opat�ení.  
 

Jsem si v�dom(a) právních následk�, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení 
bylo nepravdivé.  
 

V __________________ dne _________________ 
 
 Podpis zákonného zástupce ze dne odjezdu na zotavovací akci  ___________________ 
 

Vedení tábora a táborovému zdravotníkovi sd�luji, že dít� je       plavec        neplavec   
 

Má tyto zdravotní problémy : _______________________________________________ 
 

Je alergické na potraviny : __________________________________________________ 
 

S sebou má tyto léky : _____________________________________________________, 
 

které se podávají : ________________________________________________________ 
 

Upozor�uji, že pro dít� je nevhodný pobyt v prost�edí : ___________________________ 
 

Možný kontakt na zákonného zástupce dít�te v dob� konání zotavovací akce :  
 

1)  od _______  do _______   telefon ________________ jméno ____________________ 
 
2)  od _______  do _______   telefon ________________ jméno ____________________ 
 
3)  od _______  do _______   telefon ________________ jméno ____________________ 
 
 
 


