Poradatel Ucastnik tabora
Junak — ¢esky skaut, Jmeno a prijment.

stiedisko Platan Praha, z. s. datum narozeni: RG:

sidlo Viktorinova 1, Praha 4, 140 00

IC: 40613593 bydlisté:

Udaje o taboru Rodice (zakonni zastupci)

termin konani: 1.7.—21.7. 2024 roverll jméno matky (zakonného zastupce):
1.7.-21.7. 2024 skauti
5.7.—-21.7.2024 vi¢ata , tel.:

misto konani: Chacholice, okres Chrudim . . i i .

O . jméno otce (zakonného zastupce):

vedouci tabora: Otakar Pokorny

zéastupce ved. tabora: Pavel Senkyfik  tel.:

cena tabora: 500 K¢ rovefi ., , . Ly T
5500 K& skauti jina kontaktni osoba (nebudou-li rodie k zastizeni)
4500 K& vitata , tel.:

Informace k cené a platbé tabora:

-V pfipadé, Ze na tabory stfediska Platan vysilate tfi a vice déti, mate narok na zvyhodnénou cenu
3500 K¢ pro vi€ata a 4500 K& pro skauty.

- Téaborovy poplatek uhradte bankovnim pfevodem na ucet oddilu, nejpozdéji do 16.6.2024 ¢&.u.:
2502202402/2010. Do poznamky prosim vlozte text ve tvaru: Jméno PRIJMENI (ugastnika)

Zakonny zastupce se zavazuje:
- ze pfi odjezdu na tabor odevzda potvrzeni o bezinfekénosti a posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte
(dle § 9 odst. 3 zakona ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi) a souhlas s poskytovanim informaci
0 zdravotnim stavu ditéte.
- ze sidité v pfipadé jeho vylouceni z tabora odveze na vlastni naklady.

Zakonny zastupce souhlasi:
- ze se jeho dité zu€astni celého taborového programu s pfihlédnutim ke zdravotnimu stavu a omezenim
uvedenym ve zdravotnim dotazniku (anamnéza), ktery je nedilnou soucasti této pfihlasky.

Zakonny zastupce bere na védomi:
- Ze neodevzdani vySe uvedenych dokumentt je pfekazkou pro ucast ditéte na taborfe bez naroku vraceni
taborového poplatku
- Ze dité je povinno se Fidit pokyny vedoucich a taborovym fadem, a Zze poruseni téchto podminek muaze
byt ddvodem vylouéeni z U¢asti na tabofe bez naroku na vraceni taborového poplatku.
- Ze zpracovani a ochrana osobnich udaju této pfihlasky a jejich pfiloh se Fidi pravidly pfihlasky ¢lena
do organizace (viz text na http://bit.ly/2p4pihy)

Podepsanim této prihlasky zavazné prihlasuji dité na tabor.
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podpis zékonného zastupce


http://bit.ly/2p4pihy

DOTAZNIK O ZDRAVOTNIM STAVU DIiTETE (ANAMNEZA)
pro ucely skautského tabora Chacholice 2024

Prosim vypilrite Citelné. Na pravdivosti idaji mize zaviset zdravi vaseho ditéte.
Jméno a pfijmeni ditéte:

Zdravotni pojistovna: Rodné gislo:

Vaha ditéte: kg (pro pripadné davkovani IéCivych pripravku)

Trpi dité néjakou precitlivélosti, alergii, astmatem apod.? Popiste véetné projevil a alergen.

Ma dité néjakou trvalou zavaznou chorobu? (epilepsie, cukrovka apod.)

Uziva Vase dité trvale nebo v dobé konani tabora né&jaké Iéky? Kolikrat denné, v kolik hodin a v jakém mnozstvi?

Setkalo se dité v dobé pUl roku pfed zaCatkem tabora s néjakou infek&ni chorobou?

Bylo dité v dobé jednoho mésice pfed zaatkem tdbora nemocné?

Je dité schopné pohybové aktivity bez omezeni? Pokud ne, jaké je to omezeni?

Jiné sdéleni (pomoc&ovani, rizné druhy fobii nebo strachu, ¢innosti nebo jidla, kterym se dité vyhyba, hyperaktivita,
zvy$ena naladovost, specifické rady nebo prosby atd.):

Prohla$uji, Ze mé dité: dovede / nedovede plavat *

* nehodici se Skrtnéte



KOPIE KARTICKY POJISTENCE

Zde prosim nalepte kopii karticky pojisténce

SOUHLAS RODICU S POSKYTOVANIM INFORMACI O
ZDRAVOTNIM STAVU DITETE VEDOUCIMU/ZDRAVOTNIKOVI
AKCE

1) V dobé konani letniho tdbora Chaholice 2024 stfediska Platan, tj. od 1. 7. 2024 do 21. 7. 2024 souhlasim s
poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna/dcery ,
nar. ve smyslu ustanoveni § 31 zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni

pozdéjSich pfedpisu odpovédnym vedoucim

e panu Pavlu Senkytikovi, nar. 19. 8. 1996, bytem Antala Stagka 2059/80B, Praha 4, 140 00
e panu Davidu Bierhanslovi, nar. 23. 5. 1999, bytem Lounskych 848/1, Praha 4, 140 00
e panu Otakarovi Pokornému, nar. 17. 9. 1999, bytem Boleslavova 1527/24, Praha 4, 140 00

, ha jejichz pfitomnost ma maj nezletily syn/dcera pravo pfi poskytovani zdravotnich sluzeb ve smyslu ustanoveni §

28 odst. 3 pism. e) bod 1., a to ve shora uvedeném obdobi.

2) Souhlasim s tim, aby v pfipadé potfeby byla mému synovi/mé dcefi v dobé& konani akce poskytnuta akutni péce

ve smyslu § 5 odst. 1 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach bez mého souhlasu dle rozhodnuti Iékafe.

3) Beru na védomi, Ze v pfipadé potieby (ur&i tak IékaF) se budu muset bezodkladné dostavit do pfislusného
zdravotnického zafizeni k udéleni souhlasu s poskytnutim zdravotnickych sluzeb mému nezletilému synovi/mé

nezletilé dcefi a zavazuji se poskytnout v této véci veskerou potfebnou soucinnost.

4) Prohlasuji, ze v pfipadé zvlastnich okolnosti, zejména onemocnéni mého ditéte, zajistim jeho bezodkladny

individualni odvoz z mista konani akce pfed stanovenym terminem ukonceni akce.
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