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Démn détd a middeZe SlumiCko 'ﬁg

ZAVAZNA PRIHLASKA NA PRIMESTSKY TABOR

Nazev tabora: Hry bez hranic Termin: 9. — 13. 7. 2018
Jméno a piijmeni Gcastnika: .............ooiiiiiii Rodné ¢islo:...ooveiiniiiiiianl,
AANESa: ... e PSC..ooviiiiii
NArodnost:.....covviiiiii i Zdrav. poj.i...eeiiiinnnnnn. Ttida (ZS, SS):..cevven.
Jméno a piijmeni matky: ... oo Telo,
JMENO @ PIJMENT OTCE: .. vutititi e Telioo
Jméno a prijmeni jin€ho zAkonného ZASTUPCE:........o.iiiiiiii e
Telefonni kontakty po dobu tAbora: ... ..ot e
L 11 1| OO PP RPPURRTRRPP

Souhlasim s tim, aby mi byly zasilany aktualni informace o tabofe na e-mail.

Prohlaseni zakonnych zastupcii:

Dobrovolné tdaje o ugastnikovi. Udaje o socialnim znevyhodnéni, které by mohly ovlivnit Gi¢ast na tabofe.
Doporucujeme konkrétni udaje:

Dité¢ bylo pouceno o chovani, dodrzovdni bezpecnostnich zasad a nutnosti zvySené opatrnosti pii
jakékoliv Cinnosti. Souhlasime s tim, ze v pfipadé oSetieni ditéte 1ékafem, uhradime poplatek dany
zdkonem na zékladé ptijmového dokladu pii pievzeti ditéte.

Dité je: DOBRY PLAVEC PLAVEC NEPLAVEC

Dité bude chodit denné samo domti z CVC Batov po skonéeni programu v 16°° hod. (zaskrtnéte):
ANO NE — dité si vyzvedneme
Jména osob opravnénych k vyzvednuti ditéte ...

Souhlasime s fotografovanim ucastnika v ramci ¢innosti DDM (s archivaci téchto fotografii, s jejich
pouzitim pii prezentaci a propagaci ¢innosti DDM — kronika, www stranky, nasténky).

Zaskrtnéte: ANO NE
Zpracovani uvedenych udaju v ptihlasce je v souladu se Skolskym zakonem ¢. 561/2004 Sb. Souhlasim

se zpracovanim osobnich udajii podle zékona ¢. 101/2000 Sb. ProhlaSujeme, Ze jsme se seznamili S
podminkami k letnim pfiméstskym taborim 2018 a souhlasime s nimi.

Podpis zAkonnyCh ZAStUPCTL: ......oviiii i et
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Podminky k letnim priméstskym taborum 2018

Informace o tabore:

Déti se schazeji v 8,00 hod. pfimo na Centru volného ¢asu, tf. Spojenct 569 a odtud v 16,00 hod. také odchazeji
domi (pokud bude zména, v€as vam ji nahlasi vedouci tabora).

Pro déti zajistujeme jedno jidlo denné (obéd) + pitny rezim, jinak si kazdé dité nosi svacinu s sebou.

VSichni vedouct jiz pracuji s détmi, zdky a mladdezi a jsou odborné a moralné zpusobili.

O zdravotni stav ucastnikli se bude starat kvalifikovany zdravotnik.

Podminkou u¢asti na tabofe je ukonéeny minimalné 1. roénik ZS. Tébor je limitovan podtem mist a rozhoduje
potadi prihlasek. Mista na tabote rezervujeme pouze na zdklad¢ odevzdané zavazné a fadné vyplnéné prihlasky.

U tucastnikd, ktefi nebudou respektovat pokyny vedoucich, nebo budou ohrozovat zdravi a bezpecnost svou

i ostatnich ucastnikli tdbora, mize hlavni vedouci tabora rozhodnout o ukonceni ucasti pifed koncem tabora.
V takovém piipadé ucastnicky poplatek propadd. Nezapomeiite, prosim, Vaseho syna/dceru o této podmince
informovat!!!

Zakonny zastupce ditéte je povinen informovat organizaci, Ze dité nepfislo do styku s infekénim onemocnénim

14 dni pred nastupem na tabor a pfed nastupem na tabor nejevi akutni znamky onemocnéni. Lékaiské potvrzeni
odevzdejte nejpozdéji do 28. 3. 2018. Platnost potvrzeni je 2 roky od data vystaveni.

DDM Slunicko Otrokovice nezodpovida za cenné véci a za vyssi finanéni ¢astky.

Seznam véci, které si déti nosi s sebou (v batizku na zada):

plasténka, piezivky (mohou si je nechat po cely tyden na CVC), maly zapisnik, psaci potieby, pokryvka hlavy —
nutna !!!, slune¢ni bryle + opalovaci krém, svacina, piti v dobfe uzaviratelné lahvi, kapesniky (nejlépe papirové),
prikazka zdravotni pojistovny (kopie), na vylety dle uvazeni rodi¢t malé kapesné, sportovni obleceni a obuti dle
pocasi

Ostatni véci upfesni vedouci tabora podle programu vzdy na zacatku tabora, poptipad€ hromadné na
Vami uvedeny e-mail.

Hlavni vedouci tabora: Mgr. Hana KoZeluhova, 734 235 964, e-mail: kozeluhova@ddmslunicko.cz

Zpisob uhrady:

Cena tabora ¢ini 1100,- K¢&. Tuto ¢astku uhrad’te nejpozdéji do stfedy 28. 3. 2018, a to na ucet
35-4284510237/0100, kde je nutno uvést variabilni symbol 3240703, a do zpravy pro piijemce uvedte jméno
ditéte. Platbu hotové muzete provadét pouze po domluvé v pokladné DDM, Ti. Osvobozeni 168, Otrokovice.
Pokud bude ¢astka uhrazena do uvedeného data, bude Vase dité automaticky na tabor prijato. V pripadé
neuhrazeni ¢astky, automaticky rusime Vasi rezervaci!

Storno poplatky:

Zakonny zastupce je povinen pii zruSeni ucasti na tabote uhradit storno poplatek. Vyse storno poplatkt je
stanovena takto:
- Vv dobe¢ delsi nez 30 dnt pred nastupem na tabor = 200,- K¢ z celkové ceny tabora
- 29 — 14 dnt pfed ndstupem na tabor = 50% z celkové ceny tabora
- 14 — 7 dnd pfed nastupem na tabor = 70% z celkové ceny tabora
- 7 -1 den v¢etné nastupu na tabor = 100% z celkové ceny tabora (v ptipadé odhlaseni
ze zdravotnich diivodi Vam bude vracen ucastnicky poplatek ve vysi 50% z celkové ceny tabora na
zaklad¢ 1ékatského potvrzeni. V piipadé¢ zajisténi nahradnika Vam bude vracen poplatek v pIné vysi ceny
tabora)
- uucastnikd, ktefi onemocni v priibéhu tdbora, mtze byt pobyt ukoncen pied koncem tabora. Rozhodnuti je
v kompetenci hlavniho vedouciho tabora a zdravotnika po konzultaci s lékatem. Cast i¢astnického
poplatku bude vracena po skonceni tabora na zakladé prokazatelné usetfenych nakladd Gi¢astnika.

Prohlasujeme, ze jsme se seznamili S Vnitinim fadem DDM, Skolnim vzdé&lavacim programem DDM, BOZ, PO a
souhlasime s nimi. Zakonni zastupci nezletilych déti a zakd se s nimi mohou seznamit v DDM Slunicko v feditelné
DDM, ti. Osvobozeni 168 a na vSech stfediscich DDM.
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POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI
A SKOLE V PRIRODE
Vypliite prosim citeln€, pokud nestaci misto, mizete psat na zadni stranu posudku.

Evidenc¢ni ¢islo posudku:

1. Identifika¢ni idaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydéavajicich posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

ICO:
Jméno, popfipad¢€ jména, a pfijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditcte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydli§té na uzemi Ceské republiky posuzovaného ditéte:

2. Utel vydani posudku:

Zotavovaci akce



mailto:kozeluhova@ddmslunicko.cz

Dim déti a mladeze Slunicko Otrokovice, piispévkova organizace
Tel.: 577 927 101, 734 235 964 , e-mail: kozeluhova@ddmslunicko.cz , www.ddmslunicko.cz

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k ucasti na §kole v piirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zpiisobilé*)

b) neni zdravotné zplsobilé*)

¢) je zdravotné zpisobilé s omezenim*)**)

B) Posuzované dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim  ANO - NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh):

¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):
d) je alergické na:

e) dlouhodobé¢ uziva 1éky (typ/druh, davka):

f) zvlastnosti (dieta, alergeny aj.)

Poznamka:

*) Nehodici se skrtnéte.
**) Bylo-li zjisténo, ze posuzované dité je zdravotné zptsobilé s omezenim, uvede se omezeni
podminujici zdravotni zptisobilost k i¢asti na zotavovaci akci a Skole v pfirode.

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podat podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb.,
0 specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist, podat navrh na jeho
ptezkoumani do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného piedani poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na ptfezkoumani lékatského posudku nema
odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana osoba je pro ucel, pro né&jz byla
posuzovana, zdravotné nezptsobila nebo zdravotné zptisobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba

Jméno, popiipadé jména, a piijmeni opravnéné osoby:
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun popf. dalsi ptibuzny ditéte):

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Datum vydani posudku: Jméno, prijmeni a podpis lékai‘e
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
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