ZO OS DOSIA DP AUTOBUSY Kačerov
a Odbory zaměstnanců DPO a. s.

tel. 604365816 



LETNÍ DĚTSKÝ TÁBOR HEDČANY 2018
Místo: Hedčany (součást obce Kožlany) 
Objekt: Letní dětský tábor leží v obci Hedčany, poblíž města Kralovice v malebné krajině na rozhraní Středočeského a Plzeňského kraje, obklopen lesy na břehu říčky Javornice. 
Termín: 11.8 – 25.8 2018
Cena: 
4.950,-Kč/os.  V ceně je zahrnuta doprava autobusem, ubytování, strava 5x denně,                                                                              pitný režim, materiál na program, odměny a DVD s fotografiemi z tábora. Možnost využít příspěvek FSP. Poplatek za tábor je nutné uhradit do 15. 6. 2018 převodem na účet 
č. 68302339/0800 var. symbol je RRRRDDMM dítěte (R-rok, D-den, M-měsíc narození).
Storno poplatky: 
· při zajištění náhradníka 


0,- Kč

· Zrušení účasti po dni 31. 6. 2018 

50% z ceny
· Zrušení účasti po dni 31. 7. 2018

100% z ceny
Hlavní vedoucí: Pavel Tichý 
Program: Na všechny účastníky čeká mnoho zážitků, nových kamarádů a bohatý táborový program: zábavná celotáborová hra, koupání, výlety do okolí, sportovní hry a soutěže na hřištích i v lese, výtvarné tvoření, večerní ohně, poznávání přírody a mnoho dalšího. 
. Podrobnější informace na tel. 604 365 816  Pavel Tichý.
Počet míst je omezen. O účasti dětí na táboře rozhoduje pořadí odevzdaných přihlášek.

Přihlášky: Můžete odesílat do 15. 6. 2018 poštou na adresu: 

ZO OS DOSIA DP AUTOBUSY Kačerov
Ke garážím 1556/ 2

140 00  Praha 4

nebo osobně odevzdat v kanceláři ZO v objektu gar. Kačerov, 
případně s naskenovaným podpisem odeslat emailem na adresu tichy.p@email.cz . 
V případě vypršení tohoto termínu po telefonické dohodě s Pavlem Tichým.
SEZNAM VĚCÍ NA TÁBOR

	Oblečení

	1x
	pláštěnka

	1x
	holinky

	1x
1x
	spacák

karimatka

	1x
	bunda - větrovka

	16x
	spodní kalhotky – slipy - trenky

	16x
	ponožky

	3x
	teplé ponožky

	1x
	Plavky

	6x
	Tričko s krátkým rukávem

	3x
	Tričko s dlouhým rukávem

	2x
	Tričko (do města)

	3x
	Tílko

	3x
	Mikina

	1x
	Svetr

	4x
	tepláky

	2x
	šusťáky

	3x
	kraťasy

	1x
	kalhoty

	2x
	pyžamo

	1x
	kšiltovka

	1x
	Šátek
bílé tričko na obarvení (batikování)

	obuv

1x
	tenisky

	1x
	pevné boty na výlety v bezvadném stavu

	1x
	přezůvky

	1x
	plátěnky

	1x
	sandále

	
	


Ostatní:
psací a kreslicí potřeby, blok papírů

poštovní potřeby
knížka, stolní hra, oblíbená hračka

kapesné dle uvážení rodičů
třídílný ešus, lžíce, hrnek

láhev na pití (min. 1 litr)
baterka + náhradní baterie 

sluneční brýle

Hygienické potřeby:

Mýdlo, šampon 

kartáček a pasta na zuby

2x ručník, 

1x osuška
1x utěrka

krém na opalování

hřeben, jelení lůj, papírové kapesníky
1 role toaletního papíru

přípravek proti hmyzu a klíšťatům
látkový pytel na špinavé prádlo (možno starý povlak polštáře) - NE  igelit!!
Na cestu 
větší batůžek se svačinou a pitím – první jídlo po příjezdu bude večeře

	Náhradní brýle pro děti, které nosí dioptrické brýle a obaly na oboje.
	
	

	Na táboře nebude možnost praní! Prosím dodržte počty spodního prádla a základního oblečení. 


Nedoporučujeme dávat dětem na tábor cenné věci (mp3, šperky, hodinky apod.). Mobilní telefony jen v nejnutnějších případech. V případě ztráty nelze uplatnit nárok na náhradu škody. 

U autobusu je nutné odevzdat: 

(dejte prosím do obálky a nadepište jménem + tel. spojením na rodiče, nejlépe mobil)

· potvrzení o bezinfekčnosti – ne starší jednoho dne – přiloženo k informacím 

· kartičku zdravotní pojišťovny – stačí fotokopie

· všechny osobní léky – prosím podepsat a podrobně rozepsat užívání. Upozorňujeme, že dětem nebude ponechán žádný lék u sebe!  

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ DĚTSKÝ TÁBOR

Místo: 

Letní dětský tábor HEDČANY
Termín: 
11.8 – 25.8  2018
Cena:

4.950,- Kč  

Jméno a příjmení:………………………………………………………………………………………

Datum narození:………………………… ……………… ……………. Třída: ……………………..
Adresa bydliště………………………………………………………………………………………..

telefon…………………………………………email…………………………………………………

Kontakt na rodiče v době konání tábora:………………………………..……………………………
Žádost o příspěvek podán u (adresa zaměstnavatele):…………………………………………………

UPOZORŇĚNÍ RODIČŮ

Prosíme, nepodceňujte tyto informace!

U svého dítěte upozorňuji na:………………………………………………………………….………

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

U dítěte se projevují alergie na: ……………………………………………………………………….

Dítě užívá tyto léky (včetně dávkování): ……………………………………………………………..

Dítě nesmí užívat tyto léky: …………………………………………………………………………..

Dítě je pojištěno u pojišťovny (kartičku s sebou):……………………………………………….…….

Nevolnost v autobuse: ANO/NE
Úroveň plaveckých schopností dítěte:
………………………..






……………………………

datum







           podpis rodičů

PROHLÁŠENÍ RODIČŮ

nesmí být starší jednoho dne
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti: ………………………………………………….
datum narození: …………bytem: ………………….…………………………………………..

změnu režimu. Dítě nejeví žádné známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.), okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Dítě nemá vši ani hnidy.

Jsem si vědom/a právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.
PROHLÁŠENÍ ODPOVĚDNOSTI ZA ŠKODY

Prohlašuji a beru na vědomí odpovědnost za škody, které způsobí moje dítě v době trvání tábora na vybavení rekreačního zařízení, popřípadě na vybavení autobusu. V případě finančních nákladů na opravu takto poškozeného zařízení se zavazuji tuto škodu uhradit.

V …………… dne: 11. 8. 2018


…………………………….

podpis rodičů

Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě

Jméno a příjmení posuzovaného dítěte………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..

datum narození………………………………………………………………………….

adresa místa trvalého pobytu nebo jiného pobytu………………………………………

………………………………………………………………………………………….

Část A) 

Posuzované dítě k účasti na škole v přírodě nebo zotavovací akci

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)

Potvrzení o tom, že dítě

a) 
se podrobilo 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:






podpis, jmenovka lékaře









razítko zdrav. zařízení

Poučení: Proti části A) tohoto posudku je možno podat podle ustanovení § 77 odst. 2 zákona č. 20/1996 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.

Jméno, popřípadě jména a příjmení oprávněné osoby:

Vztah k dítěti:

Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne:








   podpis oprávněné osoby

Posudek byl oprávněné osobě do vlastních rukou doručen dne:

(stvrzuje se přiloženou „doručenkou“) _______________

*) nehodící se škrtněte



