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Smluvni podminky a organizani pokyny pro
ucastniky letniho détského tabora,K RIZA CEK"
2015 a jejich rodie (zakonné zastupce)

Letni cktsky tabor (dale jen LDT) géda Oblastni spoleKeskéhocerveného Kze
Trutnov, IC 00426253, se sidlem Horska 5, 541 01 Trutnov. sBKona v rekreaim
arealu Chata NebakovQeském raji v terminod soboty 8. srpna 2015 do patku 21.
srpna 2015

Zastnit se mohouipdevsimdéti od 6 do 16 let (¥etné) a takédéti zdravotné
oslabené(alergie, astma).

Doprava do tabora i 2pje zajiStna autobusem, s nastupem v Trughov
Odjezd ZTrutnova (parkovist za byvalym Okresnimiadem) v13:00 hodin
Ptijezd doTrutnova (parkovist za byvalym Okresnimiadem) v15:00 hodin

Pxi predani ditte u autobusu je nutnégalat zdravotnikovi nebo |ékdyto doklady:

» prukaz zdravotni pojistovny (stati fotokopie)

o léky, pokud VaSe di¢ uziva - spolu s podrobnym davkovanim a
v dostat&fném mnozstvi - viozte do igelitového giu a ten Fadné oznate
jménem a prijmenim ditéte

» prohlaSeni rodi¢a (ne starSi nez 1 den)

Il Bez téchto dokladi nemizeme di€ do tabora prijmout !!!
V zjmu vSech je, aby se lékaebo zdravotnik tdbora damlél ihned g néstupu o
zavazgjsich onemocknich.

Prosime Vas, abystéikladre zvazili nutnost eventuelnich naggtdéti a navstivili je
jen v naléhavychifpadech. Navsty nejsou vhodné zejména ze zdravotnithodia a
také vzhledem k programu LDT.

F¥i vybaveni dti na tabor upoza@ujeme na moznost chladnéhoc¢psi. CEti budou
ubytovany v chatkach a je nutné, abylynvlastni spacak V chatkach je elektrické
swtlo. Déti se budou stravovat v jidelrmrealu, ktera je kompletrvybavena. Podava se
snida®, sva&ina, ol#d, odpoledni suwana a tepla vé&ere. ZajiSén je celodenni pitny
rezim. V tdbde neni moznodem préat pradlo ani ostatni oSaceni.

Véci, které na tabor nepaki a nezodpovidame za jejich fipadné poskozeni¢i
ztratu: mp3 gehrav&e, notebooky, radia, Sperky, fotoaparaty, apod
Upozornéni: nedavejte na LDT détem mobilni telefony, neb® jim budou stejné pri
prijezdu odebrany (neni pokryti signalem).

Rodie (zakonni zastupci) souhlasi s pracasminosti ditte grimérenoucaso, veéku i
schopnostem.

Rodte (zakonni zastupci)astniki souhlasi s tim Zze prevezmou &astnika v doke
trvani tdbora neprodlené zpét po vyzwé hlavnihovedouciho tabora ¥¢hto gipadech:
» zhorsi-li se zdravotni stav tak, Zédéi nebude vhodné v prostorach tabora,
» Ucastnik bude fechovavat nebo pozivat navykové latky nabkoholické napoje,
cigarety, drogy),
e svévolré opusti tabor,
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* bude se zdrZovat po &erce v ubytovacich prostorach ¢pého pohlavi,
* bude-li svoji agresivitou nebo jinym igobem nebezgay ostatnim dastnikim
* bude-li mu prokdzana kradez nebo jiné zavaznépréstni jednani.

V pripact vylouceni ditte z tAbora z vySe uvedenyciivdda a @i hrubém poruseni Taborového
fadu, hradi zakonny zastupce vesSkeré naklady spsjakérgenim pobytu. Piadatel nevraci
odpovidajictast &astnického poplatku.

V pripact rozhodnuti hlavniho vedouciho tabora o wen pobytu ditte zakonny zastupce
zajisti odvoz déte z tdbora nejpozd do 24 hodin od oznameni.

RodE (zakonny zastupce) se zavazuje odstranit nebodiihvaniklé Skody, které
Gcastnik zfisobiumysiné nebo z hrubé nedbalosti

Uhradu za pobyt éastku3.990,- K& — je mozné provést bankovniniepodem nebo
zaplacenim v hotovosti v kanc#l&tadu OSCCK Trutnov, Horskéa 5, TrutnovCastka
je splatna jednorazeéy pokud neni s gadatelem LDT dohodnuto jinak. V takovém
piipadt vSak prvni splatké&ini nejméné 50% z ceny taboraPokud nebude cel&stka
uhrazena d80.6.2015 je pdadatel opravén étovat stornovaci poplatky dle bodu 12 a
na LDT @ijmout jiného zajemce.

Cislo naseho diu vedeného u Komeni banky:4133601/0100

Variabilni symbal rodné &islo prihlaovaného dite (NUTNE k identifikaci platby)!
Do zpravy pro fijemce uvd'te jméno a pijmeni ditéte.

Maijitel (¢tu:  Oblastni spolekCCK Trutnov, Horska 5, 541 01 Trutnov

Piipadné dotazy Vam radi zodpovime na tel. 499 818 nebo mobil 775 760 630.

Stornovaci podminky se sjednavaji nasledovn

* 40 dni a déleied z&atkem LDT: 30% z ceny

e 30dni adéleied z&atkem LDT: 50% z ceny

* 10 dni a déleied z&atkem LDT: 70% z ceny

 mért nez 10 dni fed z&atkem LDT: 90% z ceny
Je mozZno poslat nahradnika na novou smlouvu a praweést vyrovnani.
Stornovaci podminky se nevztahuji, bude-li mi gatvrzeni od Iékig, Ze se nefize
z vaznych zdravotnich divodi z(Eastnit LDT.

Vyplnénou prihlaSku (smlouvu o dasti ditte) spoléné sPosudkem o zdravotni
zpusobilosti ditéte a Souhlasem zakonnych zastujics oSekenim nezletilé osoby,
odevzdejte nejpozdiji do 30. ¢ervna 2015do kanceld&e Uradu OS CCK Trutnov,
Horska 5, 541 01 Trutnov.

UZAVERKA PRIHLASEK JE 30. CERVNA 2015

Adresa LDT:

Chata Nebakov

LDT CCK Trutnov

jméno ditéte

507 45 Mladjov v Cechéach

Mgr. Lukas Buroii, tel: 776 063 546 — hlavni vedouci LDT
Mgr. Veronika Milova, tel. 602 253 355, 775 760 630zdravotnik LDT
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14x spodni pradlo

5x ponozky teplé

5x tricko kratky rukav

2x ockv na spani

1x plavky

2x teplejSi teplaky

1x bunda

1x ¢epice s kSiltengi jina pokryvka hlavy
2Xx sportovni pevna obuv

1x krém na obtiej, jeleni fj, Sampodn

1x osuSka

1x pasta na zuby, katigk, mydlo, kieben
1x batoh na vylet

1x PET lahe\cyklo-lahev - na vylety)
2x taSka na Spinavé pradlo

vlastni spacak

&Zme SEZNAM DOPORUCENYCH VECI

10x ponozky slabé

8x kapesniky

3x tdko dlouhy rukav

3x trenyrky nebo Kesy
3x slabé teplaky nebo gaky

3x tepld mikina nebo svetr

1x pladhka

1x pantofle

1x holinky

2x renik

1x opalovaci krém s UV filtrem
1x kapesni svitilna

1x poznamkovy blok, psacirgloy
1x slukai bryle

1x polStéek nebo plysak

kapesné (v arealu je mozno zakoupit pohledy, suyeapod.)
oblibena knizka, hudebni nastrojgepik

karnevalova maska pohadkové bytosti
bilé triko s kratkym rukavem (na batikovani)




&MY Smlouva o &gsgi ,di:[éte na Letnim détském tabare
KRIZA CEK 2015

[. Smluvni strany
Smlouvu uzavird Oblastni spolekeského cerveného kze Trutnov, € 00426 253, se sidlem
Horska 5, 541 01 Trutnov
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Telefon na rodie (nejlépe MobilNT): ..o

Il. Predmét smlouvy

Predmétem smlouvy je &ast ditte:

0 [0 T= T Lo = T 110 01T L PSRRI
ROANECISIO: ..oviiiiiiicei e Ukotiend tida véervnu 2015: .........cceevvveeeineenne
BYAIISE: ..ottt ettt b ettt et et erene s e rear s PS: i
U které pojigovny je dit pojiS€no (st&i ¢islo): ......ccccvvvvvvvvennnnne, Kolikrat bylo nadbde: .................

lll._Cas a misto plréni
Tébor se uskutei od soboty8.8.2015do patku21.8.2015v rekre@&nim arealu Chata Nebakov
v Kralovéhradeckém kraji.

V. Cena plnéni

Ucet je vedeny u Komeni banky

Cislo (tu: 4133601/0100

Cena plgni: 3.990,-- K&

Variabilni symbolrrodné ¢€islo ditéte

Do zpravy pro prijemce uvalte jméno a grijmeni ditéte.

V. Ostatni ujednani

Nedilnou sotiésti této smlouvy jsou smluvni podminky a orgadzapokyny dané iplohou.
Smluvnim strandm jsou zndmy a souhlasi s nimi. ®&losobni Udaje jsou povaZzovany &g
duvérné a je s nimi nakladano v souladu se zakotermh01/2000 Sb., o ochr&rosobnich Udaj
Souhlasime s tim, abyipadny #istatek z rozp&tu LDT byl pouzit ve prosgch OSCCK Trutnov.
Prohla3uiji, Ze si nejsenédom(a) Zadnych skutrosti, které by branilydasti jmenovaného diie na
uvedeném talkfe. DAvam souhlas s fipovanim a zviejiiovanim obrazovych a zvukovych zazriam
potizenych na tomto tabe tykajicich se uvedeného&dé.

podpis zakonného zastupce (ki



Posudek o zdravotni zgisobilosti ditéte k ucasti
na zotavovaci akci a Skole vifirodé

Evidertni ¢islo posudku: ................

1. Identifika éni Udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavapsugek: ............ccooiiiiiiii i,

ICO:
Jméno, pofipadt jména, a fjmeni posuzovaného &ie: ..............coooviiiiiiiii i,
Datum narozeni posuzovanéhstHL ........ ..ot e e

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydligt tzemCR posuzovaného dte: ............

3. Posudkovy zaur
A) Posuzované di k u¢asti na Skole v ffirodé nebo zotavovaci akci

a) je zdravots zpasobilé *)
b) neni zdravothzpisobilé *)

C) je zdravotn zpisobilé s omezenim * ) **)

Posudelje platny 12 mésiai od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemagaiitachu této
doby nedoslo ke z&én¢ zdravotni zpsobilosti.

B) Posuzované dit
a) se podrobilo stanovenym pravidelnygkovanim : ANO - NE
b) je proti nakaze imunni (typ/druh) @ ..o
¢) ma trvalou kontraindikaci protickovani (typ/druh) @ ...
d) jealergick@ na: ...,

e) dlouhodold uziva léky (typ/druh, davka) : ............ommme e

Poznamka:

*) Nehodici se Skrtne

**) Bylo-li zjiSt ¢no, Ze posuzované dife zdravotg zpisobilé s omezenim, uvede se omezeni
podmiiujici zdravotni zpsobilost k @asti na zotavovaci akci a Skole firpck.



4. Poueni

Proti bodu 3&asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakor873/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve &m poza&jSich gFedpisi, podat navrh na jehoigzkoumani do 10
pracovnich dii ode dne jeho prokazatelnéhdegani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery
posudek vydal. Navrh nargzkoumani lékaského posudku nema odkladnyinek, jestlize z jeho
zawru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pelipro &z byla posuzovana, zdravétmezmsobila
nebo zdravot& zpasobild s podminkou.

5. Opravnéna osoba

Jmeéno, pofipad jména, a fHijmeni OPraviling 0SODY: ........ccoiiiiiiiiiiiiiiee e e enn

Vztah k posuzovanému diit (zakonny zastupce, opatrovnikéspoun pop. dalSi gibuzny ditte):

Posudek byl oprawmé osob do vlastnich rukou doen dne................ccoooiiiiiiiiiiiiieen,
(stvrzuje se plloZzenou ,dordenkou*)

Datum vydani posudku: ............ccceeeveenn e,

JMENo, Biimeni a podpiS IER@: .........coiii i

Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb: ...,



R PROHLAéENi RODI CU — ODEVZDAT PRI PREDANI
DITETE U AUTOBUSU!!!

VSechny (daje tohoto prohlaseni vygte #sné pred odjezdem dite na LDT.

JMENO @ FMENT AIBLE ..o e e e

P¥i predani ditte u autobusu nutno odevzdat:

p
1. prikazka zdravotni poji®vny (st&i fotokopie)

2. léky, pokud VaSe dituziva — v dostatmém mnozstvi a spolu s podrobnym davkovanim
3. tadre vyplnéné a podepsané ProhlaSeni ¢ddne starSi nez 1 den)

Il Bez nich nebude di€ na LDT prijato !!!

Sdéleni rodi¢ia (zakonného zastupce) pracovnikm tdbora-DULEZ I TE !

V dobs pobytu naSeho dite na tabte nam Ize podat zpravu na adresu:

(00101 =1 TR (=] 1] (0] ) PN

Souwasrt scElujeme, Ze ndm jsou znamy orgariaa pokyny provozovatele LDT k nastupu a
k navratu ditte z tabora a vzali jsme n&domi, Ze navévy rodi¢t v tabde nejsou vhodné zejména
ze zdravotnichw/odi — vyjma vyjime&nych gipad.

Zakrouzkujte : plavec neplavec

Vedeni tabora a zdravotnika upaagji na tyto zvlastnosti zdravotniho stavu u svéfigtel (enuréza,

PSYCHICKE ZVIASINOSII): ..eeiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e ennne e e e e e e e s snnaneeaeaaeeeaaanns enns
Prohlaseni zakonného zastupce dite

ProhlaSuji, Ze dit............cooviiii i NAIOZENE. .. ...,

077 1= 0

nejevi znamky akutniho onemdaan (nagiklad horeky nebo péjmu) a ve 14 dnechipd odjezdem
nefislo do styku s fyzickou osobou nemocnou idfgkn onemocénim nebo poddelou z ndkazy,
ani mu neni ndzeno karanténni ogani.

Jsem si ¥dom(a) pravnich nasledk které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaSerbyio
pravdivé.

podpékonného zastupce

*toto prohlaSeni nesmi byt starSi 1 dne ¥®ed odjezdem na LDT



&mo Souhlas zakonnych zastupics oSefenim nezletilé osoby

JMENO a Himeni NEZIEIIE 0SODY: ..o e e e e
Y0 ]
D= LB 0 =T =] o1 R
ZAraVvotNi POJIBOVNA: ... .ie ittt et et e e e e e e

V souladu s ustanovenim 8 35 zakona 372/28k1 v platném zmi o zdravotnich
sluzbach a podminkéach jejich poskytovani jako zakarastupci vySe uvedené nezletilé
osobysouhlasime s poskytnutim zdravotnickych sluZetkteré jdou nad ramec § 38. odst. 1,
pism. c) a odst. 4. pism. b), tedy poskytnuti negbp&e k zachra# Zivota nebo zamezeni
vazného poSkozeni zdravi, poskytnuti neodkladné&e pgé@rvni pomoci, nezby&n nutna
hospitalizace se souvisejici nezbytnou zdravoteii gigod.

Tento souhlas je uloZzen u zdravotnika akdm riohliZzejiciho osoby a je platny po dobu
konani akce, dale bude archivovan. & jako zakonni zastupci vyse uvedené nezletilé
osobypoZadujeme bezodkladnou informacw piipadt jakéhokoli pouZziti tohoto souhlasu na
nize uvedené kontakty.

Nazev akceletni détsky tabor K¥izacek
Datum pdddéni akce8.8.2015 - 21.8.2015 5
Misto paadani akce areal Chata Nebakov, Mladjov v Cechach, Kralovéhradecky kraj.

Soutasre jako zakonni zastupci proripad jakéhokoli dalSiho kontaktu s poskytovatelem
zdravotnickych sluZzeb stijeme tyto kontakty:

Zakonni zastupci:

Jméno, gijmeni a telefonnéislo (Matka): ..........coueeiiiiiiii e,

Jméno , fijmeni a telefonndislo (OteC): ......vveiriii

Datum U@Ieni SOUNIASU: ... ..o e e e e e e e e

podpis zakonného zastupce podpis zdkonného zastupce



