DETSKY PRIMESTSKY
TABOR

Sportovni tabor plny dobrodruzstvi!

Informace pro rodice:

Vedouci tabora: Kristyna Hlavata

Email: squashtrinec@squashtrinec.cz

Tel. kontakt: 724 605 555
Adresa: Squash Ttinec - Dukelska 1268, Tiinec
Terminy: 12.8 - 16.8. 2019
VEék ditéte: 8-14 let
Cena: 1900 K¢

PrihlaSeni na tdbor probiha formou vyplnéni prihlasky, ktery je mozné vyplnit pfimo na
Squash Centru Ttinec nebo jej zaslat emailem. Pro zaregistrovani ditéte je nutné vyplnit
vSechny potrebné informace s dokumenty a odevzdat je s Vasim podpisem na recepci
Squash centra.

Zpisob platby a storna uhrad:

Uvedenou ¢astku Ize zaplatit pouze hotové ve Squash Centru Trinec.

Platbu lze provést nejpozdéji do 31.7.2019.

V pripadé, Ze dité na tdbor nenastoupi a neohlasi to nejpozdéji 1 mésic predem, bude
uctovan storno poplatek ve vysi jedné poloviny ceny tabora. To proto, aby bylo mozné
doplnit kapacitu tabora.

Vyjimkou je onemocnéni ditéte s potvrzenim lékare.

Program:

Zacindme v pondéli od 8 hodin (déti se mohou schazet jiz od 7:15 - podle vytiZenosti
rodici).
Kon¢éime v patek v 16 hodin.

Ramcovy program tabora bude pripraven pred zahajenim tabora s tim, Ze denni
program miiZe byt zménén dle rozhodnuti vedouciho tabora (s prihlédnutim k pocasi,
Unavé déti...).


mailto:squashtrinec@squashtrinec.cz

Sraz Ucastnikl bude mezi 7:30 (ptripadné 7:15) a 8:00 hodinou, predani déti zpét
rodi¢im bude mezi 16:00 a 16:30 hodinou. Kazdy den bude zakonc¢en rozpravou o
naplni dalsiho tdborového dne. Instruktor prebira za déti odpovédnost v okamziku
predani ditéte rodicem a odpovédnost kon¢i zpétnym piredanim ditéte rodici.

Ndplni programu bude sezndmeni déti zplisobem her, pfedstaveni programu na cely
tyden, sportovni aktivity v télocvicné i na kurtech - riizné micové hry (vybaveni k
dispozici), soutéze, tdborové hry, logické hadanky apod.

Program venku bude konzultovan podle aktualniho pocasi.

Strava:

Bude odpovidat zakladlim a zdsadam zdravého a vyzivného stravovani. Na kazdy den
bude pro déti zajisténa svacinka, obéd a svacinka. Pitny rezim se bude skladat z vody
s citronem, dZust a ¢aje a bude pravidelné dopliovan dle potieby déti. Prosime rodice,
aby svému ditéti dali 1dhev s pitim, kterou budeme v rdmci pitného rezimu dolévat, a aby
prvni svacinu nebrali jako snidani.

Zdravotnicka dokumentace:

Povinnosti kazdého rodice je zajisténi nasledujici zakladni zdravotnické dokumentace
ditéte:

1. Potvrzeni lékare o zdravotnim stavu ditéte (vSechna ockovani, prodélané
infek¢ni choroby a zdravotni omezeni, alergie na 1éky a potraviny, aj.)

2. Kopii karticky pojisténce
3. Bezinfekcnost - je nutné vyplnit max. 24 hodin ptred nastupem ditéte na tabor.

Zadame vas o opravdu peélivé vyplnéni. P¥ipadna infekéni choroba nebo onemocnéni z
predchazejici exotické dovolené by tak vyvolaly celou fadu problém.

Nezapomerite uvést kontaktni telefony na rodice, ptipadné opatrovnické osoby, zdkonné
zastupce, ktefi budou k dispozici v dobé konani tabora.

Radnym vyplnénim a dodanim poZadované dokumentace sami chranite své ditg.

Pokud dité uziva 1éky, viditelné je oznacte jeho jménem a doporu¢enym davkovanim a
odevzdejte je spole¢né s dokumentaci vedoucimu tabora. Détem je na tabore zakazano
nechavat si u sebe jakékoliv 1éky. Vyjimku tvori pouze inhalatory pro astmatiky a latky
podavané jako prvni pomoc prti prudkych alergickych reakcich.

Prosime vas o peclivé a Citelné vyplnéni pozadovanych zdravotnich doklada.

Co sebou? - Doporuceny seznam:

Na priméstsky tabor nosi déti véci potiebné k icasti na ném a to predevsim:
lahev na piti, batlizek na vylety

sportovni obleceni na tréninky, prezivky

vhodné obleceni a obuv dle aktualniho pocasi, plasténku

zdravotni dokumentace, 1éky

Taborovy rad:




Nechceme détem z prazdnin délat den plny zadkazl a omezeni. Je ale nutné, aby se kazdy
tabornik ridil zakladnimi pravidly slusného chovani a svym jednanim neomezoval
svobodu ostatnich.

Na tabore je prisné zakazano konzumace alkoholickych napoji

uzivani omamnych a navykovych latek. Fyzické i psychické Sikanovani ostatnich
ucastniki tabora, kradeZze ¢i svévolné opusténi arealu tabora.

V pripadé hrubého poruseni tdborového radu mize byt dité z tabora vylouceno (rodice
budou telefonicky vyrozuméni a zajisti si sami odvoz ditéte). Pfipadné umyslné
poskozeni taborového vybaveni bude opraveno na naklady rodict.

Za cennosti, elektroniku, drahé obleceni, penize a neoznacené véci nepiebira instruktor
ani Squash Trinec zddnou odpovédnost.

Dokumenty nutné k vyplnéni naleznete na dal$ich stranach:



Prihlaska ditéte
ZakrouzKkujte prosim termin taboru, na ktery se tato prihlaska vztahuje:

12.8.-16.8.2019

Udaje o ditéti:

Jméno a piijmeni ditéte ......cccovvvvireniieirien e
Rod. CiS10 oo

BYALIStE .vvviveiciiie et e s
Pojistovna ...

Udaje o rodié¢ich nebo zakonnych zastupci:
JMENO MAtKY ..cevie e e s s
Tel. kontaKt......ccocoeeviericeirier e

D8 T=Y o Lo TN ] o o TP

Tel. kontakt......coooeeveriieiier e

Jméno ZAkonného ZASTUPCE .....cceverercerrerreesersesseesessssss s
Tel. KONTAKE ..ot sessee s

Adresa pobytu rodic¢ti/zakonného zastupce v dobé konani tdbora

Podpis rodicti/zakonného zastupce



Potvrzeni o bezinfek¢nosti
(nutné vyplnit nejdrive 24 h pted zahajenim tabora)
Pisemné prohlaseni rodicu

JMENO AILELE ...

Prohlaseni zakonnych zastupcit ditéte: Prohlasuji, Ze oSetrujici 1ékaf nenaridil vyse
jmenovanému ditéti zménu reZimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem,
teplota, kasel, v$i apod.) a okresni hygienik ani oSetiujici 1ékai mu nenaridil karanténni
opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze by dité prislo v poslednich dvou tydnech do styku s
osobami, které onemocnély prenosnou nemoci. Dité je schopno ucastnit se tabora. Jsem
si védom/a pravnich disledkd, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni bylo
nepravdivé.

Upozornéni: Dité, za které nebude v den nastupu zaplacena cela cena taboru, nebude na
tabor prijato. Stejné tak dité jevici znamky onemocnéni.

Podpis rodicti/zakonného zastupce



Potvrzeni détského 1ékare o zdravotni zpiisobilosti ditéte
k dcasti piriméstského tabora
Jméno a prijmeni ditéte: .......cccviiiiiiiiin i
Datum narozenti: ..........cccoernnene Zdravotni pojiStovna: ..o

Adresa mista trvalého pobytu: ......ccveeiiiiiiiii e s

Posuzované dité:

- je zdravotné zplisobilé

- neni zdravotné zplisobilé

- je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim):

Potvrzujeme, Ze dité:

- se podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim ANO - NE

- je proti ndkaze imunni (typ/druh): ..o

- ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh): ......ccccoooiiiviviin i
- je alergickeé Na: ...

- dlouhodobé uZziva 1éky (typ/druh, dAVKOVANT): ......cccevieiieiecce e

Jina diileZita sdéleni lEKare: ........c.ccueiiiininie s

Potvrzeni je platné 1 rok od data vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zptsobilosti.

Datum, razitko a podpis 1EKare .......uuiiiuiiiiiiriiriir i e



