KARVINA OPAVA OSTRAVA FRYDEK-MISTEK
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UTEK JE PRIPRAVEN NA

11. - 21 .8.201D
CENA: 5.000 K¢




Z.akladni informace:

Odjezd: 11. 8. v 6:15 od Decathlonu u Avionu (na Rudné)

Navrat: 21.8. cca kolem 16:00 u Decathlonu

Misto: Tabor Pivon, Pivon 2, Mnichov, 34522 Pobézovice

Cena: 5000 K¢& (oddilovy ucet Skoly taeckwon-do ITF Karvingé, z.s.: 86-6023740287/0100)

Kazd¢ dit€ bude mit sebou potvrzeni o bezinfek¢nosti od doktora (muze byt i kopie z jinych tabort ¢i
soustedéni, ne vSak vice jak rok staré) a prohlaseni rodi¢li véetné souhlasu s pfipadnym Iékatskym
oSetfenim. Ve najdete na konci tohoto dokumentu.

Trenéfi:

Kamil Tihelka, IVV. Dan
Markéta Kovarikova, III. Dan
Kamil Samal, II. Dan
Kamil Pietrowski, Il. Dan
Adam Kratochvil, I. Dan

Trenéfi jsou uz sehrany tym a déti je dobie znaji z predeslych soustiedéni a zdvodl. Na misté je
Zajisténo: ubytovani, strava 6x denné a pitny rezim po cely den.

Co sebou: Dobok, mikiny, tricka, svetry, teplaky, Sustku, plasténku, obuv: do télocviény, na ven a
pevnou obuv na vyslap, plavky, krat'asy, trencle, poncle, §atek na hry, hygienické potieby,
pingpongovou palku a jiné véci, které Vas napadnou...:) Nezapomerite vzit i karticku pojisténce a také
potiebné 1€ky (hlavné nahlésit 1éky a nemoci trenérovi!). Nevozte prosim déti, pokud jsou nemocné ¢i
nachlazené, abychom se vyvarovali ndkazy ostatnich déti.

Neberte zbytecné cennosti. Prosime, aby déti nebraly mobilni telefony!!! V letoSnim roce je mobil
uplné zakazany. Vyuzijte toho, Ze se trenérim da zavolat témért po cely den. Navstévy nejsou
povoleny. Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Zkontrolujte si prosim, zda jsme vase dit¢ nezapomnéli zapsat do seznamu na:

https://www.facebook.com/events/469819676894658/permalink/476323576244268/

V piipadé jakychkoliv dotazii &i problému kontaktujte svého trenéra nebo Kamila Samala na
774745306.

Tésime se na spole¢ny utck


https://www.facebook.com/events/469819676894658/permalink/476323576244268/

PROHLASENI RODICU (poruéniki & opatrovniki)

V souladu s §9, Zékona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, v platném znéni, prohlasuji, ze okresni
hygienik nebo oSettujici Iékat nenatidil
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zménu rezimu, dit€ nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a nebylo mu nafizeno
karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, ze v poslednich 14 dnech pfislo do styku s osobou, kterd onemocnéla
pienosnou nemoci nebo byla podeziela z nakazy. Dit¢ u sebe nema zadné 1éky, vitaminy, homeopatika ani
potravinové doplnky.
Dité je schopno tcastnit se letniho tabora/soustiedéni se normalni fyzickou zatézi.

Prohlasuji timto, Ze jsou mi znamy dispozice provozu letniho tabora/ soustfedéni, ze jsem vV tomto prohlaseni
uvedl (a) veskeré zavazné informace tykajici se zdravotniho stavu ditéte. Jsem si védom (a) pravnich nasledku,
které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaSeni bylo nepravdivé.

Piehled 1éki, vitamini, homeopatik, potravinovych dopliiki, které se odevzdavaji v den odjezdu
zdravotnikovi. Léky nutno podepsat, dat do popsaného sacku.

NAZEV DAVKOVANI POZN. (napt.pouze pfi pokyny k uzivani
projevech alergie apod.)

U svého ditéte UPOZORNUJI na:

Kontaktni osoba v dob€ konani soustfedéni/tabora:

JMCNO e tel. CISIO: weveeiiii e
JMENO: e tel. CIS1O: weveeeee e
VE i N e ———————

podpisy rodicti (porucnikii, opatrovnikii)

SOUHLAS RODICU S PRIPADNYM OSETRENIM DITETE

Jako zakonny zastupce vyse uvedeného nezletilého udéluji, v souladu s ustanovenimi pfislusnych pravnich predpisi,
souhlas k tomu, aby béhem rekreacniho pobytu na letnim tabote byly v pfipadé potieby poskytnuty nezletilému zdravotni
sluzby v daném oboru bez dalsiho zjistovani souhlasu zdkonnych zastupcl. Rovnéz beru na védomi, ze bude-li to
nezbytné, bude nezletily pievezen do zdravotnického zafizeni. Zakonny zastupce ditéte souhlasi s poskytnutim
zdravotnich sluzeb podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a to k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které
mohou podstatnym zptisobem negativng ovlivnit dalsi zdravotni stav pacienta nebo kvalitu jeho zivota. Udélenim tohoto
souhlasu neni dotCeno pravo zakonné ho zastupce (rodice) na informace o zdravotnim stavu nezletilého pacienta, na
informace o poskytnuté zdravotni pé¢i, ani jina prava, ktera ze zdkona ma

Tento souhlas ud€luji pouze po dobu trvani tabora/soustiedéni Ve dnech: ..........ccccooviiienii i

Datum: ...oooiiiieeie e Podpis zZAkonného ZAStUPCE: ......ccvveiiiiiiiiiiieie e



Posudek o zdravotni zptsobilosti ditéte k uicasti na zotavovaci akci a Skole v piirodé dle novely
vyhlasky o hygienickych poZadavcich na zotavovaci akce pro déti, pod ¢. 422/2013 Sb.

1. Identifika¢ni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek:

ICO:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

Jméno, poptipadé jména a piijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na uzemi Ceské
republiky posuzovaného ditéte:

2. Uéel vydani posudKku

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k ucasti na Skole v prirodé nebo zotavovaci akci:
a) je zdravotné zplisobilé*)

b) neni zdravotné zptisobilé*)

¢) je zdravotné¢ zpuisobilé za podminky (s omezenim)*)**)...................

B) Posuzované dité:

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

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

d) je alergické na

e) dlouhodobé¢ uziva léky (typ/druh, davka)

f) zavazné nemoci, které mohou mit vliv na ticast na tabote

g) dalsi sd¢leni 1ékare

h) dité nesmi vykonavat tyto ¢innosti:

Poznamka:

*) Nehodici se Skrtnéte

**) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zptsobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici zdravotni stav zpasobilosti k uéasti na
zotavovaci akci a Skole v pfirod¢.

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢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 piezkoumani do 10 pracovnich dnti ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem
zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na piezkoumani l1ékatrského posudku nema odkladny tcinek, jestlize z jeho zavéru
vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro n€jz byla posuzovana, zdravotné nezptisobila nebo zdravotné zplisobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba
Jméno, popiipad¢ jména a ptijmeni opravnéné osoby:
Vztah k posuzovanému ditéti (zdkonny zastupce, opatrovnik, péstoun, popt. dalsi ptibuzny ditéte):
Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne:
Podpis opravnéné osoby:

6.Posudek vydal

Dne: Podpis, jmenovka lékare, razitko
zdrav, zafizeni




