PRIHLASKA NA LETNI TABOR

Organizace: Dim déti a mladeze RiZova 10/I1, 377 01 JindFichiv Hradec

PrihlaSuji zavazné své dité rodné ¢:

bydlisté - ulice: obec: PSC:

tel.: E- mail:

Skola a tiida: zdrav. poj.:

na letni tabor:__ LT Stfelnice béh: 1. termin: 3.7.2011 - 16.7.2011

Nazev zajmového krouzku, ktery dité navStévuje na DDM J. Hradec, Tfebon nebo Dacice:

wewrs

a upozornuji u svého ditéte na:

Kam poslat zpravu (dovézt dité) v piipadé mimoradné udalosti na tabore:

Jméno a prijmeni: pribuzensky pomeér:

Adresa: tel.:

Podpisem na ptihlasce rodice potvrzuji, Ze byli seznameni a souhlasi s nasledujicimi podminkami:

a) Vyplnéna, podepsana a 1ékafem potvrzena prihlaska musi byt odevzdana nejpozdeji do 30.4.2011

b) Vyse poplatku: dle jednotlivych béhti (viz brozura taborti). Podle pfislusnych predpisi miize na tabor
prispet odborova organizace, zaméstnavatel ¢i socialni odbor okresniho tfadu.

c) Poplatek musi byt zaplacen v hotovosti, odeslan slozenkou ¢i bankovnim piikazem na ucet Cislo
214535502/0300 CSOB, dle propozic jednotlivych b&hii. Variabilni symbol ditéte bude uveden na
sloZence, kterou obdrzite spolu s propozicemi tabora po odevzdani ptihlasky.

d) Utastnicky poplatek, nebo jeho pomérna &ast bude vracena pouze v piipadech onemocnéni
(potvrzeni 1ékate) nebo z vaznych rodinnych davodi.

e) Na ucastniky tabora se vztahuje schvaleny taborovy fad a denni rezim.

g) Shromazdované udaje slouzi pro registraci UcCastnika, pro vykon zdravotni péCe na tabotfe atp.
S osobnimi Udaji je nakladano ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji.
Shromazdéné udaje jsou v predepsanych lhatach likvidovany.

h) Rodice i dit¢ souhlasi s fotografovanim ditéte v ramci Cinnosti, s archivaci téchto fotografii a s jejich
pouzitim pfi prezentaci a propagaci ¢innosti akce naprt. v kronikach, tisku, na Internetu atp.

i) Rodice maji pravo na vyzadani nahlédnout do taborové dokumentace.

Podpis rodice
Datum nebo zakonného zastupce

Posudek o zdravotni zpiisobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci je na druhé strané.



Posudek o zdravotni zpisobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci.

Misto pobYtoveE aKee:...c.evinniiiniiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiitiiistcinecnnenes
Jméno, popripadé jména a prijmeni posuzovaného ditéte

AATUIN NATOZENI cevueereeeeneceseecssecosscnssesssssssssssssssssns

adresa mista trvalého nebo jin€ho PoODYLU .......cccvvveiivireiccsrnniisssnnicsssnricsssnsessssasessanns

Cast A) Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci
a) je zdravotné zpisobilé
b) neni zdravotné zpiisobilé*)
¢) je zdravotné zptuisobilé za podminky (s omezenim)¥)

Posudek je platny 12 meésici od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priubéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zpusobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE
b) je proti nakaze imunni (Cyp/druh).....eccccceeccncsniicssnrisssnrcsssnnecssnsssssnnsenes
¢) ma trvalou kontraindikaci proti oCkovani (typ/druh)..........cccceeeeueeccnerens
d) je Aler@iCKE NQ .....ecieivniiinvniinisnnicsssnnicsssnsicsssnsssssssessssssssssssssssssssssssssssssnass
e) dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh, dAvka).........cooeerveressneecsnercsnercsercsnanns

datum vydani posudku podpis, jmenovka lékaie
razitko zdrav. zarizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je moZno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zakona ¢. 20/1966 Sb.,
0 péc€i o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich predpisi, navrh na jeho piezkoumani do 15 dnii ode dne, kdy se
opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu.

Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zarizeni (popi.lékafi provozujicimu zdravotnické zarizeni
vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zarizeni (popf. 1éka¥ provozujici
zdravotnické zatizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, predloZi jej jako odvolini odvolacimu organu.

Jméno, popripadé jména a piijmeni opravnéné osoby Vztah k ditéti
Opravnéna osoba pievzal posudek do vlastnich rukou

dne podpis opravnéné osoby
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