




Pokyny pro nástup



na letní příměstský tábor  TROSEČNÍCI
Termín tábora: 24.7 – 28.7 2023
Cena tábora 800,- Kč
Pro děti od 6 – 13 let 

Sraz dětí : každé ráno 7.00 – 7.30 hod na hasičárně Dukovany
Návrat : odpoledne 17.00 hod na hasičárnu Dukovany
Program:

 našim cílem je prozkoumat s dětmi krásy okolí Dukovan, plánujeme tedy každodenní výlety do okolí. Jeden den bychom rádi s dětmi naplánovali spaní pod širákem

. Toto přespání ve volné přírodě chceme spojit s pozorováním hvězd ( máme hvězdářský dalekohled). Pro tento den bude potřeba pro děti zajistit spacák, karimatku a funkční kolo, budeme přejíždět za Hrotovice. Všechny aktivity, které pro děti plánujeme budou samozřejmě závislé na počasí. Budeme Vás informovat vždy den dopředu při předání dětí.
Děti budou mít zajištěný oběd + odpolední svačinu. Z domu budou nasnídané, sebou budou mít dopolední svačinu a pití.

	jízdní kolo
	pokrývku hlavy

	ochranná přilba – povinná 
	sluneční brýle

	vlastní spacák
	repelent, jelenní lůj, papírové kapesníky

	karimatka
	

	1 cykloláhev na pití (pet láhev 0,5l)
	

	1 batoh

1 pláštěnka


	


Další informace: 
Kapesné do výše 200.- Kč ( nebo dle uvážení rodičů)

Přihlášky je možné odevzdat pí. Vrbkové na adrese Dukovany 163, nebo na e mail sdhdukovany@seznam.cz
Upozornění pro rodiče : 

Vzhledem k tomu, že už jsme na pár táborech zažili situaci, kdy jsme zjistili, že je dítě alergické buď na potraviny, hmyzí štípnutí prosíme rodiče o informace předem
.

Kontakt na tábor:     Růžena Kohlová – tel.:  725668442   




   Marcela Vrbková – tel.603569887
Za cenné věci neručíme ( šperky, mobilní telefony, tablety, fotoaparáty apod.) Proto nedopučujeme dávat je dětem s sebou.
Žádáme rodiče aby si ověřili u svých zdravotních pojišťoven, zda mají nárok na přípěvěk na tábor, případné potvzení rádi vystavíme.

Platební podmínky a storno poplatky
Kontaktní osoba :     Marcela Vrbková  tel.: 603 569 887, sdhdukovany@seznam.cz 
Bankovní spojení :    číslo účtu     242384182/0300
Variabilní symbol :    datum narození    

Do zprávy pro příjemce příjmení 

částku 800,- Kč prosíme uhradit do 30.6.2016

Vždy preferujeme vzájemnou dohodu na řešení případné situace vyžadující storno.

!!!! NEZAPOMEŃTE NA „Plnou moc, Vyplněné prohlášení zákonných zástpců,Závaznou přihlášku na příměstský tábor a Originál průkazku zdravotní pojišťovny !!!! 





Bezinfekčnost

Prohlášení zákonných zástupců dítěte, o ochraně veřejného zdraví, v platném znění   

Jméno a příjmení dítěte: ………………...………..……………...….…………………….... 

RČ: ………..……………

Bydliště: …..………………………………….…………………………... 

Prohlašuji, že lékař nenařídil 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 dítě p řišlo do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z přenosné nemoci. Dítě je schopno zúčastnit se tábora v termínu 24. 7. 2023 - 28. 7. 2023.  Souhlasím s tím, aby v případě nutnosti bylo mé dítě z rozhodnutí zdravotníka nebo hlavního vedoucího tábora ošetřeno u lékaře, případně na lékařské pohotovosti. Zavazuji se při převzetí dítěte z tábora a po předložení dokladů o zaplacení regulačního poplatku, tato ošetření uhradit. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé.   

V …………………….…. dne:  ……………………………………                





Podpis zákonného zástupce: 

PLNÁ MOC  

Já, níže podepsaný/á: …………………………………….…………………………………….. datum narození: …………………………………………………………………………... 

bytem:   …………………………………………..…………………………….....  

při výkonu své rodičovské zodpovědnosti podle ust. § 31 odst. 1 zákona č. 89/2012 Sb., o rodině, ve znění pozdějších předpisů, jakožto zákonný zástupce nezletilého/nezletilé:   

Jméno a příjmení nezletilého/nezletilé: ………………………………………………………....          datum narození: …………………………………………………………………………... 

bytem:   …………………………………………………………………………...  

tímto výslovně zmocňuji níže uvedenou osobu:  

Jméno a příjmení :  Růžena Kohlová 

datum narození:  6.10.1971

bytem: Dukovany č.p. 288, 675 56 Dukovany

aby mne zastupoval/a při výkonu mých práv a povinností vyplývajících vůči shora jmenovanému nezletilému/nezletilé ze zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), zejména, aby za mne   

přijímal/a informace o zdravotním stavu nezletilého/nezletilé, dále informace o navrženém individuálním léčebném postupu a všech jeho změnách, uděloval/a souhlas s poskytnutím zdravotních služeb nezletilému/nezletilé.  Tato plná moc je platná od 24. 7. 2023 a její platnost končí dne 28. 7. 2023  

Zároveň tímto prohlašuji, že mi k dnešnímu dni nebyl výkon rodičovské zodpovědnosti pozastaven, omezen, ani jsem nebyl/a výkonu rodičovské zodpovědnosti vůči svému/své synovi/dceři zbaven/a.  Tato plná moc platí do odvolání.     

V ……………………………………….  dne……………….  2023   

Podpis zmocnitele (zákonného zástupce):    ……………………………………………………  

Zmocnění přijímám.  

Podpis zmocněnce :  …………………………………………………… ,






(Růžena Kohlová)

Závazná přihláška na příměstský tábor 

Jméno a Příjmení: .………………………….……….………….  datum nar.: ……………………
Adresa bydliště: .……………………………………………………………………………………..
Matka: …………………………………………………... 
povolání: ……………………………….
Adresa zaměstnavatele: ……….……………………………………………………………………..
Otec: …………………………………………………...… 
povolání: …………………...…………..
Adresa zaměstnavatele: ………….…………………………………………………………………..
Kontaktní telefonní číslo, na němž 
budou rodiče k zastižení během konání tábora ……………………………………………………
Prohlášení zákonných zástupců:
Prohlašuji tímto a potvrzuji správnost uvedených údajů a jsem připraven/a na vyzvání zodpovědné osoby při nástupu dítěte na tábor správnost údajů doložit. Dále souhlasím se zpracováním výše uvedených osobních údajů mého dítěte podle zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů SH  ČMS, SDH Dukovany, se sídlem Dukovany 100, pošta Dukovany 67556, 

Beru na vědomí, že svůj souhlas mohu kdykoliv odvolat a SDH Dukovany mé údaje do jednoho roku zlikviduje.

Jsou mi známy dispozice provozu tábora a uvedl/a jsem v této přihlášce veškeré závažné informace týkající se zdravotního stavu účastníka tábora a případné změny, zjištěné po odevzdání této přihlášky, oznámím nejpozději před zahájením tábora. Současně prohlašuji, že vzhledem k charakteru tábora je telefonické spojení, uvedené v přihlášce pro dobu konání tábora platné V případě potřeby dávám souhlas k mému zastoupení zdravotníkovi 
Dále souhlasím s uveřejněním fotodokumentace, pořízené během konání LT.

Dne: ……………..……



……………….…...…………………………….

                                                                                   ………………………………………………….

                                                                                                Podpisy obou zákonných zástupců









    (je-li to možné)

