Zavazna prihlaska na letni badmintonovy kemp

(Dité:

Jméno: [ ] Prijmeni: [
Rodné ¢Eislo: ( ) Adresa:
Mésto: PSC:

! ésto ( j

(Zakonni zastupci:

Jméno: ( ] Pfijmeni:
Jméno: [ ] Pfijmeni:
Kontaktni - ) Kontaktni (
\telefony: (e ) email:

Termin soustredéni: 3. 7. - 10. 7. 2021

)

(cena: 5.500 K& splatna do 31. 5. 2021 *

nas ucet: 19-1770759309/0800
variabilni symbol - rodné &islo ditéte: [ ]

J\ J

Zadam o vystaveni faktury pro organi-
— zaci, uvedte: NAZEV, ICO a ADRESU
organizace (firmy)

7

(Nedl'lnou soucasti této prihlasky na letni badmintonovy kemp je prohlaseni oéetFujiciho\
lékafe a Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte. Pfihlasuji timto zavazné své dité na
shora uvedeny badmintonovy kemp a beru na védomi, Ze dité bude povinno dodrzovat
veskeré pokyny a nafizeni pracovniki kempu, ubytovaci fad a souvisejici pfedpisy. Jejich
nedodrzeni mize v krajnim pripadé vést k vylouceni ze soustfedéni bez naroku na
vraceni poplatku.

Podpis zakonného zastupce: ( J




Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci

Evidenéni Cislo posudku: [ J

1. Identifika¢ni udaje

(" . )
Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek, adresa sidla poskytovatele, 1CO:

( )

Jméno, popfipadé jména, a pfijmeni
posuzovaného ditéte: [ )

Datum narozeni posuzovaného ditéte: [ J

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

( )

\ ;.
2. Uéel vydani posudku

CL’Jéast na letnim badmintonovém kempu zaméreném na fyzickou kondici )

3. Posudkovy zavér

\
A) Posuzované dité k ucasti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci:
|:| je zdravotné zpusobilé D neni zdravotné zplsobilé
[] je zdravotn& zpusobilé za ( J
podminky (s omezenim) *)

*) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpusobilé s omezenim, uvede se omezeni podmiriuji-
B) Posuzované dité: ci zdravotni stav zpusobilosti k G€asti na badmintonovém kempu.

l;" se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO —NE

D‘ je proti ndkaze imunni (typ / druh) [

I:I ma trvalou kontraindikaci proti oCkovani (typ / druh) (

— je alergické na (

L D‘ dlouhodobé uziva léky (typ / druh, davka) [ y

4. Pouceni

(Proti bodu 3. &asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni R
pozdéjsich predpist, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem
zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani Iékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru

\vyplyva', Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobila nebo zdravotné zpusobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba

J

(Jméno, popfipadé jména a pfFijmeni [ J\
opravnéné osoby:
Vztah k posuzovanému ditéti: |:| zakonny zastupce g opatrovnik Q péstoun

Opravnéna osoba prevzala posudek Podpis opravnéné osoby
do vlastnich rukou dne:

( )

. J/

Datum vydani posudku:

Jmeno, priymeni a pOdeS lekare: Razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb




Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte

(Prohlaéuji, Ze jsem byl (a) seznamen se vSemi nize uvedenymi body a svym )

podpisem stvrzuji, Ze je beru na védomi:

a) storno poplatky pfi odhlaseni ditéte ze soustfedéni — do 20 dnu pred zacatkem kempu bez
stornovaciho poplatku; pozdéji pouze vraceni stravného ve vysi 100,- K&/den pfi oznameni
nejméné 3 dny pfedem. Mozno poslat nahradnika. V pfipadé zivelné pohromy si vyhrazujeme
zmeénu storno podminek - budou vraceny nevyuzité prostiedky.

b) zakonni zastupci ditéte souhlasi se shromazdovanim osobnich udaju ditéte a jejich zakon-
nych zastupct za ucelem jednotné evidence ucastniku, bereme na védomi, Zze pofizené
fotografie mohou byt pouZity za ucelem propagace kempu.

c) informace pfed odjezdem na kemp (pfihlaSovani ditéte, vSeobecné informace)

d) doporu€eny seznam véci na kemp.

Zvlastni prani, upozornéni (umisténi s kamaradem, kamaradkou, plavec/neplavec....)

(" N\

L datum a misto podpis zakonnych zastupcu )
m zde odstfihnéte a odevzdejte PRI NASTUPU NA KEMP m
(" )
Prohlasuiji, ze Iékar nenaridil ditéti [ J
s rodnym Cislem ( J , které je v mé péci, zménu rezimu a okresni

hygienik mu nenafridil karanténni opatreni. Neni mi téz znamo, ze by v poslednim tydnu
prislo mé dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Jsem si védo-
m(a) pravnich nasledku, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo
pravdivé.

Poznamka: Tuto ¢ast oddélte ( J
a odevzdeijte pfi nastupu na soustiedéni

zdravotnikovi. datum a podpis zakonnych zastupcu

TOTO PROHLASENI NESMi BYT STARSiI NEZ JEDNOHO DNE PRED ZACATKEM KEMPU
TERRURRERRE e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et




Informace pred odjezdem

. v e . )
(Pred soustredenim:

1. Pozorné si prectéte informace uvedené na prihlasSce a organizacnich pokynech.

2. Soustfedéni zaplatte nejpozdéji do 10. 6.2021. O prijeti pfihlasky budete informovani e-mailem nebo SMS. Cena

soustfedéni: 5.500,-K¢ / dité.

€. uctu: 19-1770759309/0800, var. symbol je rodné Cislo ditéte, ucel: jméno a pfijmeni ditéte

3. Pfivybaveni déti na soustfedéni myslete na mozné chladné pocasi.

4. Nedavejte détem na soustfedéni véci, které nepatfi do pfirody! Jedna se predevSim o mobily, o véci drahé,

nebezpecné a snadno rozbitné.

5. P¥ihlasky na soustfedéni posilejte do 30. 5. 2021 na adresu:

Na mailovou adresu: badklim.tv@gmail.com, original odevzdate pfi nastupu na soustrfedéni.
Prihlaska musi byt zaslana i s Prohlasenim osSettujiciho Iékare ditéte a Prohlasenim zakonnych zastupcu ditéte (bez
Prohlaseni zakonnych zastupct o bezinfekénosti).

Dotazy nebo Zadosti posilejte na e-mail jijov@tiscali.cz, popf. na kontakty uvedené na prihlasce.

6. Adresa mista soustfedéni:

Areél Dobré Pohody, Zimrovice 152, 747 41 Hradec nad Moravici

7. Telefon na soustfedéni: +420 724 220 955, +420 736 681 904, +420 724 220 955
. J
- v 1wz )

Na soustredeéni:

1. Prfed nastupem je nutné, aby doprovod déti odevzdal zdravotnikovi:

- Prohlaseni zakonnych zastupct o bezinfekénosti

- Fotokopii karticky zdravotni pojiStovny

- Zdravotni a o¢kovaci prikaz nebo jeho citelnou fotokopii
Bez téchto dokumentt nebude dité badmintonovy kemp pfijato

2. Déti budou spat ve zdéné budoveé v pokojich po dvou maximalné po &tyfech.

3. Déti se budou stravovat v restauraci penzionu. Podava se snidané, presnidavka, obéd, svacina a vecere. Je zajiStény pitny

rezim po cely den.

4. Zadame vas, abyste déti na soustfedéni nenavstévovali, zejména z hygienickych divodu. Déti velice potési vase psani.
- /
(o . )

Prijezd na soustredeéni:

A

Prijezd na soustfedéni je vlastni dopravou.

Zacatek soustredéni je 3. 7. 2021 v 9:00 hod. (V 10 hod. zacina kondi€ni cviceni)
Ukonceni soustfedéni: 10. 7. 2021 v 11 hod.

GPS souradnice mista kempu: 50°4910.189“N, 14°40'28.938“E

-

( PODMINKY VYLOUGENI DITETE Z BADMINTONOVEHO SOUSTREDENI )

Zakonni zastupci si dité prevezmou béhem konani kempu, pokud:

jeho zdravotni stav neumozni pokraéovani pobytu

bude uzivat nebo pfechovavat cigarety, alkohol &i jiné navykové latky

svévolné opusti misto, kde soustfedéni probiha

bude po vecerce v pokoji druhého pohlavi

bude se chovat agresivné nebo hrubé asocialné

bude mu prokazana kradez nebo umysiné poskozeni ciziho majetku (zakonni zastupci se zavazuji uhradit odstranéni

Skod, které dité zpUsobi umysIng).

)



mailto:badklim.tv@gmail.com

Doporuceny seznam veci na
letni badmintonovy kemp

2x sportovni boty (1x do télocvicny), boty do vody, pfezivky do budovy, lehka obuv na ven
vétrovka, plasténka

batoh na vylety

dostate€¢né mnozstvi sportovniho oble€eni, pokryvka hlavy

spodni pradlo, rucniky, kapesniky

plavky, myci potfeby, krém na opalovani (eventuelné i po opalovani), repelent

Svihadlo, lahev na piti

malé kapesné

dalSi obleCeni a zabava dle uvazeni (Cepice, slunecni bryle, plasténka/destnik, knizka/spoleCenska hra
apod.)

doporucujeme pfibalit sprej proti klistatam!!!
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