INFORMACE PRO RODIČE 

Provozovatel:
Pionýr, z. s. - 103. pionýrská skupina Františka Soukala, Šternberkova 17, PRAHA  7 ,170 00

Místo konání tábora:
katastr obce Bujesily, okr. Rokycany

na pravém břehu Berounky

Adresa tábora:

LT 103. PS

U starého mlýna”

 



331 42 KOZOJEDY U KRALOVIC

Odjezd:
 

v pátek dne 17. července 2015 v 16.00 hod.

Příjezd:


v pátek dne 31. července 2015 v 15.30 hod 

Sraz účastníků :
cca 1/2 hod (15:30h) před odjezdem na LT na autobusovém nádraží Zličín (konečná stanice metra B - Zličín), na nástupišti číslo 1, ze kterého odjíždějí autobusy do nákupního centra Globus. V případě potřeby volejte 777 96 57 26

Závazná přihláška:
řádně a čitelně vyplněnou přihlášku včetně závazného pokynu lékaře zašlete do 31. května na níže uvedenou korespondenční adresu Martina Osvalda nebo naskenovanou emailem na: pikynam@seznam.cz Při odjezdu je nutno odevzdat „List účastníka“ a „Bezinfekčnost”, průkaz zdravotní pojišťovny´(kopii) a léky (s informacemi o dítěti a užívání).

Dále je nutné předložit doklad o zaplacení účastnického poplatku za LT.

Účastnický poplatek:
 4 150,- Kč (3 800,- Kč pro zaregistrované členy oddílu BOBŘI)
Žádáme o zaplacení zálohy ve výši 2 000,- Kč do 31. května.
Zbývající část ceny tábora prosíme doplatit v hotovosti při odjezdu.
Poplatek poukažte na náš běžný účet číslo 2700712526/2010 (Fio)
Při platbě dodržte variabilní symbol: DATUM NAROZENÍ DÍTĚTE ve formátu ddmmrrrr (př. 12032001) a do zprávy příjemci uveďte Jméno a Příjmení dítěte. Platbu proveďte nejlépe převodem z účtu. Nezasílejte poplatek poštou!!!
Pokud žádáte zaměstnavatele o příspěvek na tábor a potřebujete potvrzení provozovatele tábora, na vyžádání je obratem zašleme.

Storno poplatek:  
při odhlášení účastníka do 14 dnů před zahájením tábora je 1000,- Kč

Při pozdějším odhlášení Vám účtujeme storno poplatek ve výši dopravy, režie a stravy za 7 dní.

Upozornění pro rodiče:  
Léky, prosím, nedávejte do rukou dítěte, ale předejte je při odjezdu zdravotníkovi!!! V případě, že dítě přišlo do kontaktu se vší cca 14 dní před konáním tábora, prosíme, ohlaste to při odjezdu zdravotníkovi!!! 
Doporučujeme max. kapesné 500,- Kč. Nedoporučujeme, aby si děti na tábor braly drahé předměty, mobilní telefony MP3 přehrávače a podobně (za ztrátu těchto věcí neručíme).
Doplňující informace:

Martina Adamová 
    nebo
Martin Osvald



Tel.: 777 96 57 26


Tel.:777 96 75 91


Email: pikynam@seznam.cz
Korespondenční adresa:

Do Dubče 339, Praha 9 - Běchovice, PSČ: 190 11
     pro odeslání přihlášek


nebo     pikynam@seznam.cz
Doporučené vybavení dítěte na letní tábor Bujesily

tepláková souprava (2x)

kalhoty na výlety 

větrovka

teplejší bunda

teplé ponožky (2x)

tenké ponožky, příp. podkolenky (7x)

svetr (2x)

čepice, kšiltovka, šátek na hlavu 

mikina, triko s dlouhým rukávem (3x)

triko s krátkým rukávem (5x)

spodní prádlo

sportovní obuv

sandály

boty do vody

pevné rozchozené boty na výlety

holínky

pláštěnka

plavky

kapesníky

ručník (3x)

oblečení na spaní (příp. i čepice)

hygienické potřeby (kartáček a pasta na zuby, mýdlo, hřeben, šampon, žínka, toaletní papír)

batoh přes obě ramena na výlety

láhev na pití na výlety (asi 0,7 litru, ne termoska)

prací prostředek

látkový pytel na špinavé oblečení

baterka na svícení, náhradní baterie

psací potřeby, pastelky, poznámkový blok, dopisní papíry, známky

zavírací nůž

plechový nebo plastový hrneček, utěrka

spací pytel + napínací prostěradlo na jednolůžko
krém (olej) na opalování, repelent

JEDEN VETŠÍ KUS PLOŠNÉ TEXTÍLIE NA VÝROBU TÁBOROVÉHO ODĚVU, MASKY NA KARNEVAL ATD…. (např.: prostěradlo, ložní prádlo atd. …)

Seznam je doporučením, které jistě upravíte podle vlastních zkušeností. Žádáme však o dodržení zvýrazněných položek, které jsou velmi potřebné.

Všechny věci, prosím, označte, zabalte do kufru a přiložte seznam věcí. Kufr označte jmenovkou s adresou.
NA CELOTÁBOROVOU HRU NA TÉMA

„PONGO KLUB„

budete potřebovat jedno velké (dospělácké XL) bílé tričko
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA

na letní dětský tábor Bujesily 2015/II - BOBŘI
konaný v termínu 17.07.2015–31.07.2015

Provozovatel: Pionýr, z. s. - 103. pionýrská skupina Františka Soukala, Šternberkova 17, P-7

Jméno a příjmení dítěte: __________________________________________________________

Datum narození: ________________________________________________________________

Bydliště: ___________________________________________________  PSČ: ____________
Dítě chodí do _______________ třídy.

Dítě se zúčastnilo letního tábora v letech: _____________________________________________
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ______________________________________________
Bydliště: ______________________________________________________________________
(nevyplňujte je li stejné jako u dítěte)
Email:___________________________________​​​​__________ telefon:______________________
Potvrzuji správnost všech údajů uvedených v tomto registračním listu. Dávám tímto výslovně souhlas s tím, aby Pionýr, z. s. jako správce prostřednictvím svých pobočných spolků jako zpracovatelů zpracovával v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů osobní údaje uvedené v tomto registračním listu. Souhlas uděluji na dobu neurčitou do jeho písemného odvolání, případně do doby jednoho roku po ukončení registrace ve spolku. Údaje poté správce prostřednictvím zpracovatelů v předepsaných lhůtách zlikviduje. Rodiče i dítě souhlasí s pořizováním multimediálních záznamů dítěte v rámci činnosti, s archivací těchto záznamů a s jejich použitím při prezentaci činnosti – např. v kronikách, na internetu, v tisku apod. (U osob mladších 18ti let toto potvrzení a souhlas podepisuje zákonný zástupce, který je na registračním listě v oddílu zákonný zástupce uveden.)
V ____​​​​​​​​​______________ dne ________________


__________________________________

podpis zákonného zástupců dítěte

ZÁVAZNÝ POKYN DĚTSKÉHO LÉKAŘE

Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci

Jméno a příjmení posuzovaného dítěte: _________________________​​​​​​​​​​​​_____________________________________

datum narození: _____________________

zdravotní pojišťovna dítěte: ___________________________ 

Část A) Posuzované dítě k účasti na 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 stanoveným 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) _____________________________________________________
*) Nehodící se škrtněte




___________________________________________

datum vydání posudku, razítko a podpis lékaře
Prohlášení zákonných zástupců dítěte - (“bezinfekčnost”)
na letní dětský tábor Bujesily 2015/II - BOBŘI
konaný v termínu 17.07.2015–31.07.2015

Provozovatel: Pionýr, z. s. - 103. pionýrská skupina Františka Soukala, Šternberkova 17, P-7



Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti:

jméno a příjmení: ________________________________________________________________

rodné číslo: __________________/_______ 

bytem: ________________________________________________________________________

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

V případě, že dítě přišlo do kontaktu se vší cca 14 dní před konáním tábora, prosíme, ohlaste to při odjezdu zdravotníkovi!!!

Dítě je schopno zúčastnit se tábora od 17.7.2015 do 21.7.2015.


Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

V ____________________ dne ______________

___________________________________

podpis zákonných zástupců dítěte

Toto prohlášení nesmí být starší jednoho dne před odjezdem dítěte na tábor!
LIST ÚČASTNÍKA

na letní dětský tábor Bujesily 2015/II - BOBŘI
konaný v termínu 17.07.2015–31.07.2015

Provozovatel: Pionýr, z. s. - 103. pionýrská skupina Františka Soukala, Šternberkova 17, P-7


Jméno a příjmení dítěte: __________________________________________________________________________

Adresy zákonných zástupců dítěte, či jiných k péči o dítě pověřených osob, dosažitelných v době konání tábora:

Od ____________do _____________ Jméno a příjmení _______________________________

Adresa: __________________________________________ telefon: ______________________

Upozornění zákonných zástupců dítěte

Upozorňuji u svého dítěte na (uveďte, prosím, i občasné bolesti břicha, hlavy a vaši domácí léčbu, nošení brýlí, rovnátek a další specifické zdravotní problémy):

Alergie na: ​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________________

Používané léky: _________________________________________________________________

Další upozornění: _______________________________________________________________

Dítě umí plavat:  



 DOBŘE     -     ŠPATNĚ   -  VůBEC 

Noční pomočování (i občasné):   

ANO    -      NE


Současně sděluji, že mi je známo, že každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a podrobuje se ve všem pokynům vedoucích. Nedodržení táborového řádu může být potrestáno i vyloučením z tábora. Dále jsem vzal(a) na vědomí, že návštěvy rodičů nejsou z výchovných a zdravotních důvodů doporučeny.

Prohlášení odpovědnosti za škody:
1. Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnost za škody, které způsobí moje dítě v době trvání tábora provozovateli tábora nebo třetím osobám. Zavazuji se uhradit náklady na odstranění těchto škod.

2. Souhlasím se zveřejněním fotografií a videozáznamů, na kterých je mé dítě.
3. Beru na vědomí povinnost na své náklady převzít dítě zpět do své péče z důvodů zdravotních, při závažném nebo opakovaném porušení táboro​vého řádu či při jiném závažném přestupku. O důvodech ke zpětnému převzetí dítěte je vedení tábora povinno informovat zákonné zástupce telefonicky či písemně, a to neprodleně.
V _________________ dne ________________

__________________________________

podpis zákonných zástupců dítěte
1
3

