
 POZ výletu do Děčína 

VÝLET DO SKALNÍCH BLUDIŠŤ 
 

Termín: Sobota 18. ledna 2025 
 

Cena: 50,- Kč pro členy do 26 let/ 70,- Kč 

ostatní členové, 120,- Kč nečlen 

 

Sraz: 7:50 nádraží Ústí n/L západ 

8:20 Litoměřice město 

  

Návrat:  16:45 Litoměřice město 

17:14 na hlavní nádraží v Ústí n/L  

 

Stravování: Dětem dejte na cestu svačinu a dostatek pití. 

Program: Čeká nás cesta vlakem a autobusem za krásami Kokořínska do Zakšína, ze kterého se 
vydáme do lesů a pískovcových skal, které nás pohltí ve svých bludištích cest. Podíváme 
se na zříceninu hradu Pustý zámek a prolezeme si jeskyňky a řopíky. Cestou si probereme 
něco o místní flóře a fauně, jakož i z geologie a topografie. Pokud to podmínky dovolí, 
tak si někde rozděláme oheň, na kterém si něco dobrého můžeme upéct. Takto dorazíme 
až do obce Tupadly. Celková délka pěší trasy je cca 13 km. 

Vybavení: pevná obuv, oblečení dle počasí do lesa a k táboráku, pláštěnka, kapesné, dravecké 

tričko, 

Odpovědná osoba: Lukáš Dastlík; 778 768 379, lukas.dastlik@seznam.cz 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PŘIHLÁŠKA – VÝLET DO SKALNÍCH BLUDIŠT; přihlášku odevzdejte nejpozději při odjezdu. 

Účast je nutno nahlásit oddílovému vedoucímu nebo odpovědné osobě nejpozději do čtvrtka 16. ledna !!! 

 

Jméno a příjmení:………………………………………. Datum narození:…………………… 

Adresa:………………………………………………………………………………………….  

*ČLEN/NEČLEN, oddíl:……………………………………………………………………… 

Tel., e-mail na rodiče:…………................................................................................................................. 

Zdravotní potíže a užívané léky:……………………………………………………………….. 
 

Účastník se po ukončení akce smí domů dopravit sám.   ANO/ NE* 

V souladu se zákonem č. 101/2001 Sb. o ochraně osobních údajů, souhlasím s tím, aby údaje uvedené na této 
přihlášce a fotografie pořízené na akci byly použity pro potřeby sdružení Pionýr ve všech organizačních stupních. 
 
 

…………………………………    ……...……………………………. 
 podpis účastníka      podpis zák. zástupce 


