DUM DETi A MLADEZE, NYMBURK, 2. kvétna 968
tel: 325 514 671, e-mail: ddm@ddm-nymburk.cz, http://mwww.ddm-nymburk.cz

w o x , . Stiedocesky kraj
piispévkova organizace
porada pro déti od 7 do 15 let

LETNI TABOR

Termin: 22.7.2018 - 4.8.2018

Cena tabora : 4100,- K¢
V cené tabora je zahrnuto ubytovani, celodenni

strava, doprava, pedagogicky a zdravotni dozor, vydaje na program,
ceny do soutéZi, zdravotni material. Piihlasku je nutné odevzdat v
DDM Nymburk a soucasné proveést platbu hotové nebo zaslat penize
na ucet ¢islo 200123574 / 0600, GE Money Bank, variabilni symbol
je rodné ¢islo ditéte bez lomitka . Maximalni pocet pFrihlaSenych
déti je 42. Platbu, prosim, proved’te nejpozdéji do 15.5.2018. Pokud
uhradu plati zaméstnavatel, vystavime Vam na poZadani fakturu.
Organiza¢ni pokyny:
- Prihlasku na tabor donést do 15.2.2018 do kancelafe DDM
Nymburk.
- Origindl potvrzeni od I€kafe je nutné donést nejpozdéji do
31.5.2018 do kancelafe DDM Nymburk, kde si jej okopirujeme
a zalozZime do dokumentace tibora. Potvrzeni musi byt
kompletné vyplnéno vetné Cisla evidencniho. Jiné potvrzeni od
Iékafe nez je v priloze naSich pokynll k tdboru nebudeme
akceptovat!
- Bezinfek¢énost podepsanou od rodi¢u predate pii odjezdu na
tabor zdravotnici.
- Plnou moc podepsanou od obou rodi¢u predate pti odjezdu na
tabor zdravotnici.
- Ofocenou zdravotni kartu pojiSténce piedate pii odjezdu na
tabor zdravotnici.
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Ponechate doma!

Pokyny pro déti na LT Mukarov 2018
Odjezd : 22.7.2018 ve 14.00 hod od hlavniho vlakového nadrazi Nymburk

Piijezd : 4.8.2018 v 11.00 hod k hlavnimu vlakovému nadrazi Nymburk

Adresa tabora : LT DDM Nymburk
Mukatov ¢. 080
295 01 Mnichovo Hradisté

Vezméte s sebou :

Dostatek spodniho a svrchniho obleceni na 14 dni, obleCeni a obuv do desté
(plasténku,gumaky), dvoje sportovni boty , hygienické potieby, plavky, ochranu proti slunci
(krém, bryle, ¢epice), baterku, psaci potieby, kapesné pro osobni potiebu, spacdk, polstarek,
hrnecek, starou kosili nebo triko na praci s keramikou, repelent. Doporuéujeme seznam véci
nalepit do kufru a véci oznacit, a to zejména u mensich déti. Pokud ma dité problémy napf.
s vyvrknutim kotniku dejtu mu prosim s sebou bandéz ¢i ortézu, kterou pouZiva . Nadepsané

obalky s adresou a poStovni znamkou. Doporucujeme prilozit samostatné poStovni

znamky.

Pokyny na tabor :

Doporucujeme dat ditéti kapesné cca 300 ,- K¢, vice nepotiebuje, ma to pouze pro
svou osobni potiebu. Penize, mobil a cenné véci si ukladaji u svého vedouciho oddilu, ktery
za n¢ piebira zodpovédnost. Za ztraceni téchto véci v pfipadé nedodrzeni téchto pravidel
nerucime.

V pribéhu tébora vyfizuji nepiijaté hovory pouze jednou za den. Dékujeme za

pochopeni téchto nutnych opatieni, bez kterych nemiZeme tabor provozovat.

Kontaktni osoba pro dalsi informace a dotazy :
Hlavni vedouci tabora Halka Johanova Tel.: 603 486 569 , 6030181544
email : halkaj@seznam.cz



Prinést pri odjezdu!

Bez tohoto potvrzeni nemuze dité odjet na tabor!!!!!

Upozornéni zakonnvch zastupcu ucastnika

Dité trpi na tyto alergie, popiipadé upozoriiuji na odlisnosti ve stravovacich navycich:

Dité je: Plavec / ¢aste¢né plavec / neplavec
Léky, které vase dité pravidelné uziva mu dejte prosim S sebou a upozornéte na dobu uzivani
pii odjezdu na tabor zdravotnika tabora. Léky prosim oznaéte jménem ditéte a davkovanim.

ProhliSeni zakonnych zastupci ucastnika tabora (7oto prohlaseni vyplite v den odjezdu

)

Prohlasuji, Ze oSetiujici 1ékaf nenatidil ditéti - u€astniku tdbora zménu reZzimu, dité nejevi

znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota, kasel a p.) a okresni hygienik ani oSetiujici
1ékai mu nenafidil karanténni opatieni. Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich dvou tydnech
pfislo toto dité do styku s osobami, které onemocnély pienosnou nemoci.

Dité je schopno ucastnit se tabora. Jsem si védom(a) pravnich disledkl, které by mé

postihly, kdyby toto mé prohlaSeni bylo nepravdivé.

V NYMDUICE ONB..ciiiiiiiiiiiiins et ste st nn e s bbb nne e s annens

¢itelny podpis zdkonného zastupce



PRIHLASKA NA LETNIi TABOR
Od 22.7.2018 do 4.8.2018

Jméno a prjment ........ccocoevererninenieenenenennnes Datum narozeni: ............ccoooiiiiiiiiiiiinn
Aresa DYAIEIE. ........oo.ovuivieeeeereeeeeeeeeeeeseseeseeseeseeseesessesseseeseesesssessesseseaes PSC ..o,

Jméno matky ........ooiiiiiiiiii Telefon............... Email.............ccooeeeeen
JMENO OtCE ...t Telefon............... Email........ccooooiiiis

Pozadavek na ubytovani dit€te na tAbOTe. .........ooeiiiiiiii it i e ne s

(Pokud zde neuvedete poZadavek na spolubydlici na LT Vaseho ditéte, pozdéji Vam jiz
nebudeme moci vyhovét. Piste prosim pouze jedno jméno.)

Adresy zastupci ditéte:

Dosazitelnych v dobé trvani tabora a kdo je opravnén piipadné pievzit dité v dobé trvani tdbora mimo
rodicl.

Prohlaseni rodicu:

Prohlasujeme, Ze je nim znamo, Ze kazdy ucastnik tibora podléha taborovému ifadu a
respektuje vSechny pokyny vedoucich.

S ohledem ke stavbé programu, jsme vzali na védomi, Ze navstévy rodicu na taboi‘e
nejsou z vychovnych a piedevsim z hygienickych a zdravotnich diivodi povoleny!

Soucasné prohlasujeme, ze telefonické spojeni uvedené v listu G€astnika je platné po dobu
konani tabora, a ze v piipadé zavaznych zdravotnich problému ditéte nebo vaznych kazenskych
pfestupkil zajistime odvoz ditéte dol2 hodin z tdbora. Dale se timto zavazujeme uhradit veSkeré
pfipadné Skody na majetku provozovatele tabora, piipadné dalSich ucastnikti tdbora, které dité
umyslné zplsobi.

Bereme na védomi, ze v piipadé zédvazného poruSeni tdborového fadu muiize byt ucastnik
tabora na zakladé rozhodnuti vedeni tabora vyloucen. Provozovatel nevraci uc¢astnicky poplatek.

Provozovatel tdbora neru¢i za ztraty a zniCeni cennosti (drahé kovy, elektronika,
videokamery, drahé fotoaparaty apod.) Prosim nedéavejte jim tyto véci s sebou na tabor.
Nedoporucujeme ani mobilni telefony.

Podminky pro urceni stornopoplatk :

Rozhodujicim dnem pro stanoveni stornopoplatkli je den odhlaSeni tdbora. Nize uvedené
stornopoplatky jsou vycisleny procentem z celkové ceny za kazdou osobu, ktera tabor zrusila. Za dité
muiZe jet na tabor nahradnik pokud si jej sami najdete.

13-7 dni pied konanim 50 % z ceny za osobu

6 — 0 dni pfed konanim 100 % z ceny za osobu

Podpisem potvrzuji, Ze jsem si vSe fadné precetl a souhlasim. Dale souhlasim s potizovanim audio-
vizualni dokumentace mého ditéte pro propagacni i¢ely DDM Nymburk.

Podpis zak. zéstupct



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

Eviden¢ni ¢islo posudku:
1. Identifika¢ni udaje :
Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:
1CO:
Jméno, popiipadé jména, a piijmeni posuzovaného ditéte:
Datum narozeni posuzovaného ditéte:
Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydliité na tizemi Ceské republiky posuzovaného ditdte:

2. Ukel vydani posudku :
3.  Posudkovy zavér :

A) Posuzované dité k ucasti na $kole v ptirodé nebo zotavovaci akci

a) je zdravotné zpuisobilé*)

b) neni zdravotné zpusobilé*)

¢) je zdravotné zpuisobilé s omezenim*)**):
B) Posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)..........coouiiiiniuiiiiii e
¢) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh)............cccoviiiiiiiiiiiiiiiin.
d) e AlerZICKE NA. ...\ u ittt e e et eeaaans
e) dlouhodobé¢ uziva 1éky (typ/druh, davka)

Poznamka: *) nehodici se Skrtnéte **) Byli-li zjiiténo, Zze posuzované dité je zdravotné zplisobilé s omezenim, uvede se omezeni
podmifiujici zdravotni zpusobilost k Gicasti na zotavovaci akci a $kole v pfirodé.

4.  Poudeni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdgjsich piedpist, podat navrh na jeho piezkoumani do 10 pracovnich dnti ode dne jeho prokazatelného piedani poskytovatelem
zdravotnich sluZeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani lékaiského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru
vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobila nebo zdravotné zpusobild s podminkou.

5.  Opravnéna osoba
Jméno, piipadné jména, a piijmeni opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun popi. dalsi piibuzna ditéte):
Opravnéna osoba ptevzala posudek do vlastnich rukou dne:

podpis opravnéné osoby

Datum vydéani posudku : Jméno, piijmeni a podpis 1ékaie
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb



