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VézZeni rodice,

pfihlaska Vaseho ditéte na jarni lyZarsky tabor byla pfijata a zaevidovana.
V priloze Vam zasilame informace k taboru a tiskopisy potiebné k Gcasti, které budou vybirany pfi ubytovani ditéte pfimo na tdbore.
Dale zasilame fakturu za tabor a informace, jak platbu provést:

Pokud hradi rodi¢ / zakonny zastupce:

1. Bezhotovostnim pfevodem z G¢tu na bankovni Géet: 1387437198/2700 (Unicredit bank), variabilni symbol ¢islo faktury.
Pro platbu v eurech: 1387542457 /2700 (Unicredit bank),, IBAN: CZ7827000000001387542457, SWIFT: BACX CZ PP.

2. Vkladem na ucet: 1387437198/2700 (Unicredit bank), variabilni symbol ¢islo faktury.

Pro platbu v eurech: 1387542457 /2700 (Unicredit bank),, IBAN: CZ7827000000001387542457, SWIFT: BACX CZ PP.

3. SloZzenkou typu A, k dosténi na kazdé posté, Cislo Gc¢tu: 1387437198/2700 (Unicredit bank). Variabilni symbol ¢islo faktury.
Platbu sloZzenkou nelze vyuzit pro platbu se Slovenska!

Pokud hradi zaméstnavatel:

1. Fakturou vystavenou nami na zakladé Vasi pisemné objednavky, platcem mdze byt Vase firma nebo podnikovy vybor odborové
organizace. Pfesnou adresu odbératele je tfeba v objedndvce uvést. V pfipadé platby pfes zaméstnavatele se neplati zaloha, je nutno
uhradit celou fakturu.

V pfipadé, Ze z vainych dlvodl nestihnete zaplatit jednim z vySe uvedenych zpUsobUl, kontaktujte nasi kanceldf na tel: +420
774 718 496 nebo emailem na tabor@agentura7.cz

Platbu mlzete provést i na vice splatek, ale pti kazdé platbé je nutno uvadét jako variabilni symbol ¢islo faktury, jinak nebude mozno
platbu pfifadit a nebude tudiz identifikovatelna.

Zaloha za tabor je splatna do 14 dni od vystaveni faktury, doplatek pak dle data uvedeného na fakture.

Pokud se pfihlasujete ,,na posledni chvili“ (méné nez mésic pred zacatkem konani tabora), uhradte, prosim, fakturu v plné vysi.

V zajmu co nejjednodussiho vytizeni vaSeho pozadavku uvadéjte, prosim, pfi veskeré komunikaci Cislo faktury nebo rodné ¢islo
ditéte.

V pripadé jakychkoli dotazl nas kontaktujte na tel. Cisle +420 774 718 496 nebo na tel. +420 608 818 887.

S pozdravem

Radoslav Kraus
Agentura7.cz s.r.o.
Kancelar Olomouc
T¥. Spojencd 695/7
772 00 Olomouc
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INFORMACE RODICUM

Co je diilezité védét, kdyzZ posilam dité na détsky tabor.

iy

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Cennosti - Nedoporucujeme s sebou détem davat priliS drahé obleceni, cennosti ani elektroniku
(mobilni telefon, notebook, tablet aj.). Predejdete tak neprijemnostem se ztratou, odcizenim nebo
poskozenim (vaSe dité bude v kolektivu dalSich déti, neni v nasich silach uhlidat v$e.) Pro komunikaci
s rodi¢i mohou déti vyuZit tdborovy telefon (ve vyhrazenych hodinach, kdy telefonovani nebude
narusovat denni program.)

Kapesné - DoporucCujeme kapesné ve vysi 500 K¢. Déti maji mozZnost si kapesné uschovat u
oddilového vedouciho, ktery jim penize postupné vydava. V tomto pripadé rucime za uschované
penize. Pokud si déti nechaji kapesné u sebe a penize ztrati, nemlZeme za rucit! Penize déti
odevzdavaji pri ubytovani spole¢né s dalsi dokumentaci.

Dokumenty - Predem dékujeme za podepsani priloZenych dokumentli. VeSkeré dokumenty jsou
nutné proto, abychom se o Vase dité mohli postarat s maximalni péci.

Komunikace s vedenim tabora - | pres maximalni snahu v oblasti komunikace s ditétem se muze
stat, Ze nékteré informace déti sdéli pouze svému rodici. To omezuje moZnosti situaci efektivné reSit
na misté. Proto vas Zadame, aby kazda takova détska ,stiznost“ byla nejprve komunikovana
svedenim tabora (hlavni vedouci, zdravotnik). Zabranime tak neprijemnostem vzniklym
z nedorozuméni.

Informace o zdravotnim stavu ditéte - O zavaznosti zdravotniho stavu ditéte rozhoduje vzdy
kvalifikovany zdravotnik! NejcastéjSim divodem oSetieni jsou lehké zdravotni obtiZze (zvySena
teplota, inava, odérky atd.). V téchto pripadech jsou rodice informovani az zpétné po skonceni tibora
vypisem ze zdravotnické dokumentace. V ptipadé zdravotniho stavu, ktery vyzaduje izolaci (teplota
vysSi nez 38 °C trvajici déle nez 24 hodin, pretrvavajici prijmové stavy) nebo navstévu lékaie (z
pravidla Uraz), jsou rodice informovani obratem (po oSetreni ditéte).

Mimoradné situace - stat se miiZe cokoli, jsme na to pripraveni a v soucinnosti s Integrovanym

zachrannym systémem postupujeme dle platnych smérnic a zakonl. V kazdém pripadé budete
informovani o situaci.
Sledujte webové stranky, facebook, email, telefon. Na internet vkladame nejcerstvéjsi novinky,

telefonem Ci e-mailem vas informujeme o pripadnych zménach.
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ZDRAVOTNI LIST UCASTNIKA TABORA / A

Jméno: Pi{jmeni: Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Adresa mista trvalého pobytu:

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI DITETE

(Prohlaseni zikonného zastupce ditéte ze dne, kdy dité odjizdi na détsky tabor)

Prohlasuji, Ze oSetfujici 1ékatr nenafidil mému ditéti zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (napt. teplota, prijem) ani zndmky
napadeni parazity (vsi, roupy apod.) a okresni hygienik ani oSettujici 1ékal mu nenatidil karanténni opati‘eni. Neni mi téZ znamo, zZe
v poslednich dvou tydnech moje dité prislo do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.

Dité je schopno zucastnit se détského tabora od do

Jsem si védom(a)pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

Ke zdravotnimu stavu ditéte uvadim tyto dalsi dilezité a aktualni skute¢nosti:

Alergie:___ (léky, potraviny, jiné)

Problémy v chovani:

Jliné dulezité informace:

Dieta:

Omezeni ve stravé:

Jind omezeni:

Dité je PLAVEC / NEPLAVEC *)

SOUHLASIM / NESOUHLASIM*) s tim, aby ditéti mohly byt z rozhodnuti zdravotnika podany volné dostupné 1éky v doporu¢eném davkovani (napt-
nevolnost, bolest v krku, zvy$ena teplota) a aby zdravotnik mohl oSetfit drobna poranéni (napf. odreniny, tfisky, vyjmuti klistéte).

V pripadé nesouhlasu bude rodi¢iim po ukonéeni tabora fakturovano cestovné a piipadné dalsi naklady souvisejici s oSetienim nebo cestou
ditéte k 1ékari.

Kontakt na zakonného zastupce, ktery bude dostupny nonstop po dobu konani tabora

\% Dne

Uved'te datum odjezdu na tdbor Podpis zakonného zastupce

Toto potvrzeni vyda kazdé dité pri nastupu na tabor vedoucimu ¢i zdravotnikovi u ubytovani.

BEZ TOHOTO POTVRZENI NENi MOZNY NASTUP NA POBYT!
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ZDRAVOTNI LIST UCASTNIKA TABORA / B

PLNA MOC K LEKARSKEMU OSETRENI CI HOSPITALIZACI DITETE

Jméno ditéte: Prijmeni ditéte: Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Adresa mista trvalého pobytu:

J4, niZe podepsany(4) rodic (zakonny zastupce):

Jméno: Ptijmeni: Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

zmocnuji zdravotnika DT Agentura7.cz s.r.o.,

(vyplni organizace)

Na dobu Konani tAbora: .........ccuevieieiieiiece et e e

A7 1 01 151 OO PR OPRR

Jméno: Pfijment: Datum narozen:

Adresa mista trvalého pobytu:

k mému zastupovani v rozsahu vSech prav a povinnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluZeb shora uvedenému
nezl. ditéti dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (dale jen zakon), zejména aby obdrzel(a) informace o
zdravotnim stavu shora uvedeného nezl. ditéte a o navrZzenych zdravotnich sluzbach dle ust. § 31 zakona a na jejich zakladé
udélil(a) v souladu s ust. § 34 zdkona pisemny informovany souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, které mohou byt dle
ust. § 35 odst. 2 bodu 1. zakona poskytnuty se souhlasem obou rodici. Tato plna moc plati od .............ceseseesersensenneena— po dobu

trvani détského tabora.
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LEKARSKE POTVRZENI
POSUDEK O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA TABORE / C

Jméno: Prijmenti: Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Adresa mista trvalého pobytu:

CAST A Posuzované dité k iic¢asti na tabore:

(Nehodici se Skrtnéte)
a) je zdravotné zpusobilé
b) neni zdravotné zpisobilé

) je zdravotné zplisobilé za podminky: ______

Potvrzeni je platné 12 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zptsobilosti.

CASTB Potvrzeni o tom, Ze dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE
b) je proti ndkaze imunnf (typ/druh):

c) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh, davka):

Pouceni: Proti ¢asti A tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd,
podat navrh na jeho piezkoumani do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného piedani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek
vydal. Navrh na piezkoumani 1ékai'ského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla

posuzovana, zdravotné nezpisobila nebo zdravotné zpisobila s podminkou.

Datumvydani potvrzeni: ..
Jméno, prijmeni a podpis 1ékate

razitko poskytovatele zdr. sluzeb

Jméno a prijmeni opravnénéosoby: ______ ..
Vztah opravnéné osoby k posuzovanému ditéti: ...

Opravnénd osoba prevzala posudek do vlastnich rukoudne: ________________ .
Podpis opravnéné osoby

PLATNOST TOHOTO POTVRZENTI JE 24 MESICU OD DATA VYSTAVENI,

PROTO NA TABOR ODEVZDEJTE KOPII A ORIGINAL SI PONECHE]TE PRO PRIPADNE DALSI POUZITI.
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SEZNAM LEKU / D

Vsechny lécivé pripravky je nutno uschovavat na misté k tomu uréeném, coz ukladd predpis , hygienické minimum
pro skladovani IéCivych pfipravkid” a déle opatfeni pro ,prevenci uZiti Iéku jinou osobou”. Léky proto musi byt
uloZzeny na oSetfovné, kde je nepretrzité k dispozici zdravotnik a léky dle Vaseho rozpisu ditéti vydava.

Vyjimkou jsou léky Zivot zachranujici, které ma dité neustale u sebe!

Jméno a pfijmeni ditéte: Rodné ¢islo:

PRAVIDELNE UZiVANE LEKY (vyplni zakonny zastupce ditéte):

Lék Forma Zpusob uziti Cas Cas Cas

Poznamky:

LEKY PRI POTIZICH (vyplni zdkonny zastupce ditéte):

Lék Forma Zpusob uziti

Jméno a pfijmeni zdkonného zdastupce: Telefon: Podpis:

ZAPIS ZDRAVOTNIKA:

Datum Lék Cas Cas Cas Poznamky
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POTVRZENI O USCHOVE KAPESNEHO / E

Mam zajem uschovat kapesné mého ditéte. Po celou délku tdbora budou penize uschovany u oddilového
vedouciho, ktery ho bude postupné vydavat na pozadani dité. Neutracené kapesné se détem pred odjezdem vrati
zpét.

POZN: Nemate-li zajem o Uschovu kapesného, nevyplnujte vibec.

PFijmeni a jméno ditéte:

Castka kapesného: Podpis rodice:

Vydané kapesné:
datum Cdstka podpis ditéte pozndmky

Konecné vyuctovani:



mailto:tabor@agnetura7.cz

Agentura7.cz. s.r.o.., kancelaF Olomouc, TF. Spojencti 695/7, 772 00 Olomouc 1€0:29045657 email: tabor@agnetura7.cz www.agentura7.cz

Pouziti fotografii, ochrana osobnich adajti / F

Jméno: Ptijmeni: Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Adresa mista trvalého pobytu:

Timto souhlasim s pouZzitim fotografii mého ditéte porizenych na détském taboie Agentura7.cz s.r.o., v jejich propagacnich
materidlech, na webovych strankach a facebooku. Podpisem ptihlasky souhlasim se zpracovanim vyse uvedenych osobnich
udajt v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich tidaji. Podpisem prihlasky beru na védomi, Ze provozovatel
Agentura?7.cz s.r.o., odpovida za mé dité pouze po dobu jeho pobytu na détském tabore - po prevzeti od zdkonného zastupce
az po jeho predani zakonnému zastupci. Bez tohoto prohlaseni nebude dité na tabor prijato, a to bez moznosti uplatnéni

jakychkoliv finan¢nich naroki ze strany tucastnika!

Ochrana osobnich udajti: Agentura7.cz s.r.o. je ze zakona povinna bezpecné spravovat veskera Vase osobni data, ktera nam
poskytnete, a pouZzit je pouze k dohodnutému tcelu. Svym podpisem vyjadiujete souhlas s tim, aby Agentura?7.cz s.r.o. pouzila

Vami uvedena data vyhradné v souvislosti s organizaci détského tabora.

POTVRZENI O SERiIZENi BEZPECNOSTNIHO VAZANI

Svym podpisem cestné prohlasuji, Zze moje dité

ma odborné sefizené vazani dle jeho télesnych parametr( a lyZarskych dovednosti a v pfipadé nutnosti mohu
dolozit doklad z lyZatského servisu.

Dne

Podpis zakonného zastupce
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Pievzeti ditéte jinou osobou nez zakonnym zastupcem / G

Jméno ditéte: Prijmeni ditéte: Datum narozen: Rodné cislo:

Adresa mista trvalého pobytu:

Prohlaseni zakonného zastupce:

vz

Ve vyjimecném piipadu, kdy se nemiizu dostavit pro své dité osobné, zadam, aby mé dité bylo preddno osobé mnou povérené.

Zmocneéni je VYStaveno NA eI c.cccoveueueerireeeee s e s eerese e sreses e s ssn e ens

NiZe podepsany zakonny zastupce zmocnuje osobu k prevzeti syna/dcery

Povérena osoba:

Jméno: Piijment: Datum narozenf: Telefon:

¢. a druh dokladu totoZnosti

Zakonny zastupce 1

Jméno: Piijment: Datum narozenf: Telefon:

Podpis zdkonného ZASTUPCE: .......ceoeiviiirric e e e e e e e e

V den piedani ditéte je nutné, aby alespori jeden ze zdkonnych zastupct byl dostupny pro
oveérovaci telefonicky kontakt!!! Pokud zmocnéni nebude telefonicky ovéreno, Vase dité
nemiZe byt pfeddno povérené osobé. Dal$i moZnost je notaisky ovérené zmocnéni v této
situaci neni nutny ovérovaci telefonat.

Dékujeme za pochopeni.

Minimalizujeme tim moZnost pfedani ditéte neopravnénému.
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