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	Přihláška na dětský tábor
POUZE ŘÁDNĚ A ÚPLNĚ VYPLNĚNÉ PŘIHLÁŠKY BUDOU PŘIJATY !!! 

(vyplňte strojem nebo hůlkovým písmem)

	Název tábora: ………………………………………
	Termín tábora: ……………………………………..

	Osobní údaje účastníka dětského tábora

	Jméno a příjmení:

	Datum narození:


	Ulice a číslo domu trvalého bydliště:

	Obec, město:
	PSČ:

	údaje jednoho z rodičů 

	Jméno, příjmení a titul matky /otce:



	Telefon:
	Kontaktní e-mail:



	Trvalé bydliště matky/otce:



	U zaměstnanců 
České televize:
	Číslo střediska
	Osobní číslo:
	Telefonní linka
	Člen NOO

	
	
	
	
	ANO   -   NE

	Důležité informace – storno poplatky

	30 a více dnů před nástupem na tábor – bez stornovacího poplatku

29 – 16 dnů před nástupem na tábor – 30% z celkové ceny poukazu na tábor

15 -10 dnů před nástupem na tábor – 50% z celkové ceny poukazu tábora

9 a méně dnů před nástupem na tábor – 75% z celkové ceny poukazu na tábor

Z důvodu nemoci, po předložení lékařského potvrzení – storno poplatek 300,00 Kč. Toto neplatí v případě zajištění náhradníka.
V případě předčasného odjezdu účastníka z dětského tábora ze zdravotních důvodů, vrací pořadatel tábora pouze nevyčerpané stravné.
……………………………………..

                                                                                                       podpis odpovědné osoby dítěte                                                                                         

	Upozornění pro rodiče

	Upozorňujeme rodiče, že děti jedoucí na tábor nebudou ČT hromadně pojištěny. Záleží jen      na Vás, zda své dítě pojistíte individuálně. Prosíme Vás, abyste uvedli, zda je Vaše dítě pojištěno a jaký typ pojištění máte sjednán.
 Pojištění:  ANO  -  NE                         Typ pojištění:  ………….…………….…………………………

	Prohlášení RODIČE

	1/ Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnost za škody, které způsobí moje dítě v době trvání tábora na vybavení rekreačního zařízení, popř. na vybavení autobusu. Zavazuji          se uhradit náklady na opravu těchto škod.
2/ Přihlašuji své dítě závazně na dětský tábor. Budu respektovat instrukce pořadatele. Jsem si vědom, že bez odevzdání řádně vyplněné „Přihlášky na dětský tábor“a „Posudku                o zdravotní způsobilosti dítěte“ či včasného nezaplacení ceny za dětský tábor, nebude účastník do dětského tábora přijat. 

3/ Souhlasím s tím, že v průběhu tábora bude pořadatel provádět fotografickou dokumentaci průběhu tábora a vytvořené fotografie zveřejní pro reportážní, propagační a jiné účely související s činností a posláním pořadatele.                                                                                
……………………………………..

                                                                                                       podpis odpovědné osoby dítěte 
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	Posudek 
o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci 


	Jméno a příjmení:


	Datum narození:

	Ulice a číslo domu trvalého bydliště:


	Obec, město:
	PSČ:

	Část A

	V souladu se zdravotními předpisy, že do hromadných zotavovacích zařízení mohou být zařazovány pouze děti zdravé nevyžadující zvláštní péči, rozhoduji závazně, že dítě *):

a) je zdravotně způsobilé  
b) není zdravotně způsobilé  
c) je zdravotně způsobilé za podmínky – s omezením: ……………….………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti.



	Část B

	Potvrzuji, že posuzované dítě: 

a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním:  ANO / NE

b) je proti nákaze imunní (typ/druh) : ……………………………………………………………….

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

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh): ……………………………………………

………………………………………………………………….……………………………………….
d) je alergické na: .…………………….……………………………………………………………..

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

e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka) : …………………………….………………………..

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

Datum vydání posudku: …………………                 ……………………………………………….

                                                                                                                      jméno a příjmení lékaře, podpis,a razítko lékaře



	Poučení: 
Proti části A tohoto posudku je možné podat podle ustanovení § 77 odst.2 zákona                                       č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, návrh na jeho přezkoumání          do 15 dnů ode dne, kdy se oprávněné osoby dozvěděly o jeho obsahu. Návrh se podává písemně vedoucímu zdravotnického zařízení (popř. lékaři provozujícímu zdravotnické zařízení vlastním jménem), které posudek vydalo. Pokud vedoucí zdravotnického zařízení (popř. lékař provozující zdravotnické zařízení vlastním jménem) návrhu nevyhoví, předloží jej jako odvolání odvolacímu orgánu.
* Nehodící se škrtněte
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	VYPLNÍ RODIČE

	Jméno a příjmení dítěte :


	Datum narození:



	Důležité informace o zdravotním stavu účastníka a jiné důležité informace pro vedení tábora (uveďte prosím takové údaje, na které bychom měli brát ohled při plánování programu tábora, např. omezení v běhu, zdravotní komplikace, schopnost jízdy na kole a pod.).

Zdravotní pojišťovna dítěte:  ……………………………………………………………………………………..

Dítě je alergické na tyto léky, potraviny a pod.: ..………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

Dítě je na táboře poprvé:   ANO  -  NE*

Dítě je :  PLAVEC ZAČÁTEČNÍK  -  DOBRÝ PLAVEC   -  NEPLAVEC*

Dítě ujede na kole v rámci jednoho dne ……. km.

Dítě musí užívat tyto léky (uveďte název léků včetně dávkování): …………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………....

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

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

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

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

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

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

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

Další informace rodičů: …………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

Poznámky rodičů: …………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

* Nehodící se škrtněte

	údaje jednoho z rodičů (zákonných zástupců) 

dosažitelných v době konání LDT pro případ nenadálé situace



	Jméno, příjmení a titul zákonného zástupce (matky /otce, babičky / dědečka):


	Telefon:
	Trvalé bydliště zákonného zástupce:
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	PROHLÁŠENÍ RODIČŮ

	Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti změnu režimu, dítě nejeví známky onemocnění (průjem, teplota,…) a hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

V…..………….. dne  ……..…………..    Podpis rodiče ……………..…………..……..…………..



	Poznámky:

Fotokopii průkazu zdravotní pojišťovny odevzdejte prosím v obálce při odjezdu oddílovému vedoucímu. 










