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INFORMACE RODICUM

Co je dllezité védeét, kdyz posilam dité na détsky tabor.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Cennosti — Nedoporucujeme s sebou ditéti davat nové obleceni, cennosti ani elektroniku (mobilni telefon,
notebook, tablet aj.). Pfredejdete tak nepfijemnostem se ztratou, odcizenim nebo poskozenim (vase dité
bude v kolektivu dalSich déti, neni v nasich silach uhlidat vSe.) V aredlu navic neni pokryti mobilnim
signalem vSech operator(l. Pro komunikaci s rodi¢i mohou déti vyuzit tdborovy telefon (ve vyhrazenych
hodinach, kdy telefonovani nebude narusovat denni program.)

Kapesné — Dejte své ratolesti tolik penéz, kolik si myslite, Ze je vhodné. Kapesné je béhem pobytu na tabore
uschovano u oddilového vedouciho a je ditéti vyddvano postupné oproti podpisu. Za neuschované kapesné
neruc¢ime! Penize déti odevzdavaji po ubytovani pridélenému oddilovému vedoucimu. Za neuschované
cennosti ani kapesné nerucime a v pfipadé ztraty neneseme odpovédnost.

Dokumenty — Pfedem dékujeme za podepsani prilozenych dokument(. Veskeré dokumenty jsou nutné
proto, abychom se o Vase dité mohli postarat s maximalni péci. Dokumenty si pfevezme povéreny
pracovnik po pfijezdu do taborového arealu.

Komunikace s vedenim tabora — | pres maximaini snahu v oblasti komunikace s ditétem se mdze stat, Ze

nékteré informace déti sdéli pouze svému rodici. To omezuje moznost situaci efektivné fesit na misté. Proto
vas zadame, aby kazda takova détska ,stiznost” byla nejprve komunikovana s vedenim tabora (hlavni
vedouci, zdravotnik). Zabranime tak neprijemnostem vzniklym z nedorozumeéni.

Taborovy Fad a jeho dodrZzovani — | v ¢ase détské rekreace je dllezité dodrzovat pravidla! Proto pfikldadame

Taborovy iad a prosime rodice, aby se s nim seznamili i oni. Déti budou s taborovym radem sezndmeny na
zacatku tabora. V pripadé nedodrzovani nami stanovenych pravidel mlze dojit az ke krajnimu reseni —
vylouceni Ucastnika z tdbora. Dbejte proto prosim zvySené pozornosti pfi ¢teni dokumentu.

Informace o zdravotnim stavu ditéte — O zavaznosti zdravotniho stavu ditéte rozhoduje vzdy kvalifikovany

zdravotnik. Nejcastéjsim ddvodem osSetreni jsou lehké zdravotni obtiZe (zvySena teplota, Unava, odérky,
bodnuti hmyzem atd.). V pfipadé zdravotniho stavu, ktery vyZaduje izolaci (teplota vyssi nez 38 °C trvajici
déle neZz 24 hodin, pretrvavajici prdjmové stavy) nebo navstévu lékare (zpravidla uraz), jsou rodice
informovani obratem (po osetreni ditéte).

Mimoradné situace — stat se mlze cokoli, jsme na to pfipraveni a v soucinnosti s Integrovanym zachrannym

systémem postupujeme dle platnych smérnic a zakon(. V kazdém pripadé budete informovani.
Sledujte webové stranky, Facebook, email, telefon. Na internet vkladdme nejcerstvéjsi novinky, telefonem

¢i e-mailem vas informujeme o pfipadnych zménach.
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ZDRAVOTNI LIST UCASTNIKA TABORA / A

Jméno: Pfijment: Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Adresa mista trvalého pobytu:

PROHLASENI 0 BEZINFEKCNOSTI DITETE

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

Prohlasuji, Ze oSetfujici 1ékaf nenafidil mému ditéti zménu rezimu, dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni (napf. teplota, priijem) ani znamky
napadenf parazity (vSi, roupy apod.) a nejevi Zadné priznaky infekce COVID-19, tj. zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu

atd. a okresni hygienik ani oSetiujici 1ékar mu nenaridili karanténni opatieni.

Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich dvou tydnech moje dité prislo do styku s osobami infek¢né nemocnymi, osobami podezielymi z ndkazy a ani jemu,

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 skutecnosti:

Alergie: (1éky, potraviny, jiné)

Jiné dilezité informace:

Omezeni ve straveé:

ina omezeni:

Dité je PLAVEC / NEPLAVEC *)

SOUHLASIM / NESOUHLASIM*) s tim, aby ditéti mohly byt z rozhodnuti zdravotnika podany volné dostupné léky v doporu¢eném davkovani (napf.
nevolnost, bolest v krku, zvySena teplota) a aby zdravotnik mohl oSetfit drobna poranéni (napf. odfeniny, tiisky, vyjmuti klistéte).

V pripadé nesouhlasu bude rodi¢iim po ukonceni tabora fakturovano cestovné a pripadné dalsi naklady souvisejici s oSetifenim

nebo cestou ditéte k 1ékari.

Kontakt na zdkonného zastupce, ktery bude dostupny nonstop po dobu konanfi tdbora

\% Dne

Uved'te datum odjezdu na tdbor Podpis zakonného zastupce

Toto potvrzeni vyda kazdé dité pri nastupu na tibor 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 cislo:

Adresa mista trvalého pobytu:

J4, niZze podepsany(a) rodi¢ (zakonny zastupce):

Jméno: Pfijmeni: Datum narozent:

Adresa mista trvalého pobytu:

Zmocnuji zdravotnika LDT Agentura7.cz s.r.o.,

(vyplni organizace)

Jméno: Pfijmeni: Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

k mému zastupovani v rozsahu v§ech 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 navrzenych zdravotnich sluzbach dle ust. § 31 zakona a na jejich zakladé

udélil(a) v souladu s ust. § 34 zakona 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 0d .......ccceveevinreerersensessnins - po dobu

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

Jméno: Pfijment: Datum narozenf: Rodné ¢islo:
Adresa mista trvalého pobytu:
CASTA Posuzované dité k icasti na taboie:

(Nehodici se skrtnéte)

a) je zdravotné zpusobilé
b) neni zdravotné zptuisobilé

¢) je zdravotné zplisobilé zapodminky:

Potvrzeni je platné 24 mésicd od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu 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 imunni (typ/druh):

c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh,davka):
Pouceni: Proti ¢asti A tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona ¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist,
podat navrh na jeho pifezkoumdani do 10 pracovnich dnti ode dne jeho prokazatelného piedani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek

vydal. Navrh na prezkoumani lékatského posudku nemé odkladny Gcinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla

posuzovana, zdravotné nezpisobila nebo zdravotné zpisobila s podminkou.

Datumvydanipotvrzeni: ___
Jméno, ptrijmeni a podpis 1ékare

razitko poskytovatele zdr. sluzeb

Jméno a prijmeni opravnéné osoby:

Vztah opravnéné osoby k posuzovanému ditéti:

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

POKUD NAHRADITE NAS FORMULAR TiM 0D SVEHO PRAKTICKEHO LEKARE, JE TAKE PLATNY.

NA TABOR ODEVZDEJTE KOPII POTVRZENI A ORIGINAL SI PONECHEJTE PRO PRIPADNE DALSI
POUZITI.
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SEZNAM LEKU /D

Vsechny |éCivé pripravky je nutno uschovavat na misté k tomu uréeném, coz uklada predpis , hygienické minimum
pro skladovani lécivych pripravk(” a dale opatreni 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 zachrariujici, které ma dité neustale u sebe!

PRAVIDELNE UZ[VANE LEKY (vyplIni zékonny zastupce ditéte):

Lek Forma Zp(sob uZiti Cas Cas Cas

LEKY PRI POTIZICH (vyplni z&konny zéstupce ditéte):

Lék Forma ZpUsob uZiti

ZAPIS ZDRAVOTNIKA:

Datum Lék Cas Cas Cas Poznamky
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POTVRZEN( O USCHOVE KAPESNEHO / E

Mam zdjem uschovat kapesné mého ditéte. Po celou délku tabora 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, nevyplriujte vibec.

Prijmeni a jméno ditéte:

Céstka kapesného: Podpis rodice:

Vydané kapesné:

datum Cdstka podpis ditéte pozndmky

Konecné vyuctovani:




