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PRIHLASKA DITETE NA TABOR  zasada 21.7.-03.8.2019

JMENO0 A PHIMENI: .
Datum narozeni: ... Zdravotni pojiStovna: .........coiiiiiiiiii

Adresa bydliSte: ... PSC...ooooveiii

RODICE

Jménootce ... Telefon ..o
L= 1 = | PP
Jménomatky................ Telefon ..o
< 1= T

Dité je: *dobry plavec *CasteCny plavec  *neplavec

Dité bylo o¢kovano proti klistatim: *ANO *NE

Dité ma tyto zdravotni problémy a omezeni: ...............cccoooiiiiiii
Dité bere pravidelné tyto Iéky (uvedite jaké a Kdy): ...........ccoooiiiiiiiiiiiii
Upozoriuji na odliSnosti ve stravovacich navycich: .................cccoii

DalSi zavazné informace pro provozovatele tdbora - povahové vlastnosti, zejména ty, které ditéti
znesnadniuji zapojeni do kolektivu (napf. plachost, samotarstvi, agresivita...) fyzické zvlastnosti,
zejména takové, které dité néjak omezuji (napf. nosi bryle, nevydrzi déle trvajici zatéz...)

Telefonické a pisemné spojeni na rodice v prabéhu tabora: ..................cccco i,

Uhrada taborového poplatku: 3.600,- K&/4.000,- Ké

*hotové *zaméstnavatelem *prevodem na BU (182708105/0300, variabilni symbol: datum narozeni
ditéte, do zpravy pro pfijemce uvedte celé jméno ditéte)

Stornovaci poplatek: 1000,- KE do 14 dnl pfed zahajenim tabora, 2000,- KE v terminu krat§im nez
14 dnu pfed zahajenim tabora.

Souhlasim s uvedenymi podminkami tabora a prohla$uiji, Zze nahradim pfipadnou $kodu, zpusobenou
svym ditétem na majetku poradatele tdbora, ostatnich uc€astnikd &i chranéné prirodé. Kazdy ucastnik
tabora podléha taborovému fadu a podrobi se pokynim vedoucich tabora. Nedodrzeni taborového
fadu maze byt potrestano i vylou¢enim z tabora bez naroku na vraceni taborového poplatku.

Dulezité sdéleni! Timto beru na védomi skute€¢nost, ze pojisténi déti se vztahuje na uraz, ne na
ztratu €i poSkozeni véci Ci cennosti, provozovatel ani ostatni taborovi pracovnici za ztratu i
poskozeni neruéi. Nedoporu€ujeme, aby meéli déti s sebou elektroniku (tablety, pfehravace apod.).
V pfipadé problému mize byt elektronika ditéti zabrana a vracena na konci tabora.

Datum vyplnéni: ................... e
podpis rodice

* nehodici se Skrtnéte Prosime o vyplnéni a odevzdani do 30. kvétna 2019!

Dobéticka 2333/10, 400 01 Usti nad Labem

Bu 182 708 105/0300 IC: 706 93 501
kontakt: 777 063 604, rudolfzeus@seznam.cz www.dravci.pionyr.cz
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RS Zasada u Kadané 21. 7. — 03. 8. 2019
PROHLASENiIi ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE

Toto prohlaseni musi byt podepsano v den nastupu ditéte na tabor!

JMENO a PHJMeENi ditete: ...
BYdIStO: ..o

D L0 o T =T o Y=Y o 1 A

Prohlasuji, ze oSetfujici I€ékaF nenafidil mému ditéti

zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (napf. horeCky nebo prujmu), a
ve 14 kalendarnich dnech pfed odjezdem nepfislo do styku s fyzickou osobou nemocnou
infek€nim onemocnénim nebo podezielou z nakazy ani mu neni nafizeno karanténni
opatreni.

Dité je schopno zucastnit se tabora od 21. 7. do 03. 8. 2019.

Jsem si védom (a) pravnich nasledku, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdive.

Upozoriiuji na tyto zdravotni potize Ci alergie dit€te: ....... ...
Dité pravidelné uziva tyto I€Ky (interval, POCEL): .....cooeiiiiiieei e

............................................................................ , které budou pfedany zdravotnikovi pfi odjezdu.

Prilohy tohoto prohlaseni, bez nichz dité nebude na tabor prijato:
a) posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte (plati jiz 2 roky)
b) priikazka zdravotni pojistovny (staci kopie)
c) zdravotni a ockovaci prukaz ditéte

Vo 21.7.2019

jméno a pfijmeni zakonného zastupce ditéte podpis

Telefonické (pfFipadné jiné rychlé) spojeni s rodici v pfipadé potieby:

Dobéticka 2333/10, 400 01 Usti nad Labem

Bu 182 708 105/0300 IC: 706 93 501
kontakt: 777 063 604, rudolfzeus@seznam.cz www.dravci.pionyr.cz
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PIONYR, z. s. - PIONYRSKA SKUPINA DRAVCI

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE

Evidencni ¢islo posudku:

1. Identifikacni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

Jméno, popfipadé jména, a pfijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydli$té na tzemi Ceské republiky posuzovaného ditéte:

2. Uéel vydani posudku

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k ucasti na Skole v pfirodé nebo
zotavovaci akci

a) je zdravotné zpusobilé*)

b) neni zdravotné zpUsobilé*)

c) je zdravotné zpUsobilé s omezenim®) **) .
B) Posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO - NE

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

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka):

Poznamka:

*) Nehodici se Skrtnéte.

**) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpUsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmiriujici
zdravotni zpUsobilost k Ucasti na zotavovaci akci a Skole v pfirodé.

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lIze podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnd ode dne jeho
prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani
|ékarského posudku nemd odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro
néjz byla posuzovana, zdravotné nezpuUsobild nebo zdravotné zplsobild s podminkou.

5. Opravnéna osoba

Jméno, popfipadé jména, a prijmeni opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun popft. dalsi pfibuzny ditéte):

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby

Datum vydani posudku Jméno, pFijmeni a podpis Iékaie
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb.
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Dopliujici udaje

Prohlaseni rodic¢a (osoby vykonavajici rodicovskou odpovédnost):

Jsou mi znamy dispozice provozu tabora, uvedl/a jsem veskeré zavazné informace tykajici se
zdravotniho stavu ditéte a veskeré dalsi uvadéné (daje jsou spravné a Uplné. Pripadné zmény,
zjisténé po odevzdani této prihlasky, oznamim nejpozdéji pred zahajenim tabora pisemné formou
Ucastnického listu - aktualizace zdravotnich informaci. Telefonické spojeni uvedené na prihlasce
pro dobu konani tabora je platné a v pripadé zavaznych zdravotnich problému ditéte nebo vaznych
kazenskych prestupku zajistim odvoz ditéte z tabora nejpozdéji do 24 hodin. Dale se timto zavazuji
uhradit veskeré skody na majetku provozovatele tabora, pripadné dalSich osob, které dité amyslné
zpUsobi.

Lékar, ktery vystavil dokladany posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte, je registrujicim praktickym
lékarem pro déti a dorost, u kterého je posuzované dité registrovano a v dobé vydani posudku mél k
dispozici veskeré informace tykajici se vysledki odbornych vysetreni, které by mohly jeho
stanovisko tykajici se zpusobilosti ditéte k Ucasti na tabore ovlivnit. V pfipadé nutného osetreni
nebo vysetreni ditéte ékarem souhlasim s prepravou ditéte k lékari soukromym osobnim vozidlem.
Byl/a jsem fadné informovan/a o zpusobech, pravnich divodech a dalSich podminkach zpracovani
poskytovanych osobnich (daju a o svych zakonnych pravech vazicich se k ochrané osobnich udaji v
rozsahu informacniho materialu Informace o rozsahu a dlvodech zpracovani osobnich Udajl
Ucastnikd akci, ktery mi byl poradatelem akce poskytnut.

Souhlasim s tim, aby Pionyr, z. s. - Pionyrska skupina Dravci se sidlem Dobéticka 2333/10, Usti nad
Labem a Pionyr, z. s. se sidlem Senovazné namésti 977/24, Praha 1 jako spravci udajl pouzivali na
akci porizené videozaznamy a fotografie zachycujici podobu uvedeného ditéte k dokumentaci a
propagaci své cinnosti. Souhlas udéluji na dobu 10 let.

ANO/NE

Souhlasim s tim, aby Pionyr, z. s. - Pionyrska skupina Dravci se sidlem Dobéticka 2333/10, Usti nad
Labem jako spravce (daju pouzivala uvedené kontaktni daje Gcastnika a osob vykonavajicich
rodicovskou odpovédnost k zasilani informaci o ¢innosti spolku a nabidek na dalsi aktivity. Souhlas
udéluji na 2 roky.

ANO/NE

Beru na védomi, ze své souhlasy mohu pisemné kdykoliv odvolat a spravce mé Udaje do jednoho
roku zlikviduje. ZpUsob zpracovani udajl resi interni smérnice Pionyra, z. s.
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