Pokyny pro nastup
na zimni ozdravny pobyt ,,Radujme se na Radosti 2020°.

Termin tabora: 15.2.2020 — 22.2.2020
Adresa tabora: Horska chata Radost, Plasnice.
Cena tabora: do 12 let 2700 K¢&
do 18 let 2800 K¢&
od 18 let 3200 K¢&
cca 1600 K¢ vlek (hradi se az na horach)
Urazové poijisténi si zajistuje kazdy ucastnik samostatné.

Odjezd: v sobotu 15.2.2020 v 11.00 hod. z autobusové nadrazi

Prijezd: v sobotu 22.2.2020 o pfijezdu z tabora budeme rodice informovat formou sms
zpravy

Déti, které byli na LDT a maji potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti, tak si tento dokument
vezmou s sebou (tento dokument plati 12 mésict od vydani Iékafem).

Zadame rodice nebo osoby, které budou povéiény doprovodem déti, aby se dostavili ve
stanoveny den a hodinu na uréené misto, kde si déti pfevezmou oddilovi vedouci a
zdravotnik tabora. V den ukonceni tabora Cekejte opét na urCeném misté v uvedenou
dobu, kde vam budou déti pfedany.

LyZe + vybava
Ochranna pfilba - povinna

Cepice, 8aly a rukavice dle potfeby
Teplé obleceni dle potieby

Tri¢ko kratky a dlouhy rukav — dle potreby

Teplaky dle potreby
PonoZky a spodni pradlo dle potifeby

Pyzamo
Hygienické potfeby

Zubni kartaCek + past na zuby
Hrebinek
Sprchovy gel + Sampon

Ruéniky (velky + maly )
Hygienické potieby pro divky dle potfeby

Krém na oblicej - mastny
Jelenni IUj
Domaci obuv

Terno pradlo




Dalsi informace:

Uvedené pocty u doporu¢eného vybaveni jsou pouze orientacni, je tfeba pfihlédnout k
potfebam ditéte.

Kapesné dle uvazeni rodi¢u

Prihlasky je mozné odevzdat pi. Vrbkové na adrese Dukovany 163.

Pfipadné dotazy na tel. 603569887 nebo e-mail: sdhdukovany@seznam.cz

Upozornéni pro rodice:
Nezajistujeme Urazové pojisténi ucastnikd!

Kazdy ucastnik podléha taborovému fadu a podrobi se pokynum vedouciho tabora.
Nedodrzeni taborového fadu maze byt potrestano i vylou€enim z tabora. Kdo opusti nebo
nenastoupi na tabor bez zavazného divodu, ztrati narok na vraceni jiz vyCerpané Casti
pfispévku na tabor.

Na tabor je pfisny zakaz dovozu €i pouzivani navykovych omamnych latek (v€etné
tabaku a alkoholu). Poruseni tohoto zakazu je jako hruby prestupek a ucastnik,
ktery se tohoto prestupku dopusti, bude vylouéen z tabora bez narokt navraceni
penéz.

Vzhledem k tomu, Ze uz jsme na par taborech zazili situaci, kdy jsme zjistili, Ze je dité
alergické bud' na potraviny, hmyzi Stipnuti nebo na Iéky a neméli jsme to uvedeno ve
zdravotnim dotazniku, proto prosime rodi¢e o stazeni formulare ,Zdravotni zpusobilost
ditéte“ se kterym si zajdete za détskym lékafem.

Dale tam také najdete formular ,Bezinfek€énost“ a ,Prohlaseni zakonnych zastupcu
ditéte a Zavaznou prihlasku“

BEZ TECHTO FORMULARU DIiTE NA TABOR NEODJiZDi

Prosime rodiCe, aby svym détem nechali pfed odjezdem na tabor sefidit lyZe v servisu a
pfed odjezdem potvrzeni odevzdali vybranému organizatorovi.

Pokud dité uziva néjaké Iéky, predejte jich dostateCné mnoZstvi zdravotnikovi tabora pfi
nastupu. Léky predejte zavazané v igelitovém sacku, uvnitf zanechte listek se jménem
ditéte a davkovanim jednotlivych Iékl. Prosim nezapomerite zkontrolovat expiracni dobu
léku.

Navstévy v tabore nejsou doporuceny a ma to své vazné pedagogické duvody, aby
nedochazelo k naru$eni reZzimu navstiveného ditéte ani ostatnich déti na tabore.
V prfipadé potfeby nas kontaktujte na nize uvedeném telefonnim Cisle.

Kontakt na tabor: Marcela Vrbkova — tel.: 603 569 887 (hlavni tdborova vedouci)
Jana Seidlova —tel.: 728 070 402 (zdravotnik)

Za cenné véci neruc¢ime (Sperky, mobilni telefony, tablety, fotoaparaty apod.) Proto
nedoporuéujeme davat je détem s sebou.



vr wvivos

vedouci tabora.

Platebni podminky a storno poplatky

Kontaktni osoba: Marcela Vrbkova tel.: 603 569 887, sdhdukovany@seznam.cz
Bankovni spojeni: Cislo uCtu  242384182/0300

Variabilni symbol: datum narozeni

Do zpravy pro pfijemce pfijmeni

Zaloha ve vysi 1000 K&/ dité nutno uhradit do 10.12.2019

Doplatek nejpozdéji do 20.1.2020

Zavaznou prihlasku nutno odevzdat do 10.12.2019

Storno podminky: Na zakladé Vasi zavazné prihlasky ditéte na tabor budou platit pfi
odhlaseni ditéte nasledujici storno poplatky

45 dni az 31 dni pfed taborem 25 % z ceny
31 dni az 11 dni pfed taborem 50% z ceny
10 dni a méné dni pfed odjezdem 100% z ceny

Vzdy preferujeme vzajemnou dohodu na feSeni pfipadné situace vyzaduijici storno.

1111 NEZAPOMENTE NA ,,Potvrzeni lékafe o zplisobilosti, PInou moc, Vyplnéné
prohlaseni zakonnych zastupcu a Original prikazku zdravotni pojistovny!!!!



Potvrzeni lékare
o zpuUsobilosti u€asti na zotavovaci akci (letni tdbor, Skolu v pfirodé aj.)

Potvrzuji timto, Ze niZze jmenovany je zpUsobily zuastnit se zotavovaci akce. (Potvrzeni je
platné 12 mésicu od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prubéhu této doby
nedos$lo ke zméné zdravotni zpusobilosti)

Jmeéno: ............e..... prijmeni: ...

rodné Cislo: ...........cc.oeeiiini,

0 L1 =
Prodélané infekCni NemMOCI: ..o
NemoCi /Alergie: ......coeiiiii

Pravidelné oCkovani: ano ne

Pravidelné uzZiva tyto [€KY: ... ...

Razitko a podpis lékare:

Bezinfekénost

Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte, o ochrané vefejného zdravi, v platném znéni
JMENO a prifmeni ditele: ...
RC: i

BY Al St

Prohlasuji, ze IékaF nenafidil ditéti zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prujem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici Iékaf mu nenafidil
karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich dvou tydnech dité pfislo do styku
s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z pfenosné nemoci. Dité je
schopno zucastnit se tabora v terminu 15.2.2020 — 22.2.2020. Souhlasim s tim, aby v
pfipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika nebo hlavniho vedouciho tabora
oSetfeno u lékafe, pfipadné na |ékafské pohotovosti. Zavazuiji se pfi pfevzeti ditéte z
tabora a po predlozeni dokladu o zaplaceni regulaéniho poplatku, tato oSetfeni uhradit.
Jsem si védom(a) pravnich nasledku, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo
pravdivé.

V Dukovanech 8.2.2020 Podpis zakonného zastupce:



PLNA MOC

JA, NIZE POAEPSANY/A: ... . i
datUm NArOZENI: .. e

077 1T o 0

pfi vykonu své rodicovské zodpovédnosti podle ust. § 31 odst. 1 zakona €. 89/2012 Sb., o
roding, ve znéni pozdéjSich predpisu, jakozto zakonny zastupce nezletilého/nezletilé:
Jméno a pfijmeni nezletilého/nezletilé: ... ...
JatUM NANOZENI: ..o e

072 =7 0 0 P

timto vyslovné zmocriuiji nize uvedenou osobu:

Jméno a pfijmeni : Marcela Vrbkova

datum narozeni: 19.2.1975

bytem: Dukovany €.p. 163, 675 56 Dukovany

aby mne zastupoval/a pfi vykonu mych prav a povinnosti vyplyvajicich vuci shora
jmenovanému nezletilému/nezletilé ze zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), zejména, aby za mne
pfijimal/a informace o zdravotnim stavu nezletilého/nezletilé, dale informace o navrzeném
individualnim lé€ebném postupu a vSech jeho zménach, udéloval/a souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb nezletilému/nezletilé. Tato plna moc je platna od 15.2.2020 a jeji
platnost koncCi dne 22.2.2020

Zaroven timto prohladuji, Ze mi k dnesSnimu dni nebyl vykon rodi€ovské zodpovédnosti
pozastaven, omezen, ani jsem nebyl/a vykonu rodi¢ovské zodpovédnosti vaci svému/své
synovi/dcefi zbaven/a. Tato plna moc plati do odvolani.

Podpis zmocnitele (zakonn€ho ZAStUPCE): ..o

Zmocnéni pfijimam.

PodpisS ZMOCNENCE & ...o.viiiii i ,
(Marcela Vrbkova)



Zavazna prihlaska na zimni lyzarsky tabor

Jméno a Piijmeni: ..................... datumnar.: ..............oeel
Rodné Cislo: .........ccooviviiiiiiii e, Zdravotni pojiStovna................ccce e

Adresa by dliSte: .. .. ..o e
Matka: .. ..o povolaniz .........................

Adresa ZamBStmavatele: . ...,
OB, i e povolani: ...l
Adresa Zam GBSt I AV ARl ... ...

Kontaktni telefonni ¢islo, na némz
budou rodiCe k zastizeni v prib&hu akce ...,

Prohlaseni zakonnych zastupcu:

Prohlasuji timto a potvrzuji spravnost uvedenych udajii a jsem pfipraven/a na vyzvani
zodpovédné osoby pii nastupu ditéte na tdbor spravnost idaji dolozit. Dale souhlasim se
zpracovanim vyse uvedenych osobnich udajii mého ditéte podle zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich tidaji SH CMS, SDH Dukovany, se sidlem Dukovany 100, posta Dukovany 67556,

Beru na védomi, ze sviij souhlas mohu kdykoliv odvolat a SDH Dukovany mé tdaje do jednoho
roku zlikviduje.

Jsou mi znamy dispozice provozu tabora a uvedl/a jsem v této ptihlasce veskeré zdvazné
informace tykajici se zdravotniho stavu ucastnika tabora a ptipadné zmény, zjiSténé po odevzdani
této ptihlasky, ozndmim nejpozdéji pred zahdjenim tabora. Soucasné prohlasuji, ze vzhledem
k charakteru tabora je telefonické spojeni, uvedené v piihlasce pro dobu konani tabora, platné a ze
Vv ptipad€ zavaznych zdravotnich problému ucastnika nebo jeho vaznych kazenskych prestupkt
zajistim odvoz ucastnika z tdbora nejpozdeji do 24 hodin.

V piipadé potieby davam souhlas k mému zastoupeni zdravotnikovi a hlavnimu vedoucimu
tabora. V ptipad¢ nutnosti souhlasim s anestézii.

Dale souhlasim s uvefejnénim fotodokumentace, pofizené béhem kondni tdbora.

DI o

Podpisy obou zakonnych zastupcl
(je-li to mozné)



