PRIHLASKY ODEVZDAT NEJPOZDEJI DO 30.6.2026
Michalovi Trdému, Veledovice 306 mob: 605 856 108

Odjezd na tdbor je 4.7.2026 v 9:30h, sraz u hasicky

€O SEBOU: hygienické potfeby, 2x ruénik, baterka, repelent
proti kligt'atim, holinky, teplé oble&eni, pld&ténka, pevné boty,
Tenisky, pantofle, plavky, deka, batfiZek, Cepice nebo klobouk,
kapesné, spodni pradlo, ponozky, tricka, krat'asy, tepldky na
8 dni !
KARIMATKA, DEKA, SPACAK a polstdrek

pripadné stan s podestylkou-pop¥. nepromokavd félie. igelit do
predsifiky - musi mit ka¥dé dité které nebude mit stan s

podestyikou)

Neddvete détem s sebou sladkosti ani jiné pochutiny. Jidlo je pro déti zajisténo 5x denné a sladkosti také
dostdvaji. Déti si jidlo nechajf ve stanu, kde se teplem rozpusti, pfildkd mravence a musime pak vie vyistit
avyhodit. Déle hrozi stfevni potize, jelikoz bud’ chtéji snist vie najednou nebo naprosto v nevhodnou dobu,
O déti je opravdu dobfe postardno a cely tyden Jim nic nechybi. Déle zéddme rodice, aby neddvali détem
s sebou mobilni telefony. Za pdr dné se stejné vybiji, nabit je neni kde a navic na louce neni signdl. Hrozi
Jejich zniCeni, at' uz vihkem, vodou &i neopatrnosti nebo ztréta.




Predb&snd prihldska

Tdbor ricky

Termin: od 4.7. do 12.7.2026

Vedouci: p.Trdy, p. PoFizek

v" Pro mladé hasice a jejich kamarddy pordddme stanovy letni tdbor se sportem,
s prohlidkami krajiny Moravského krasu, s riznymi hrami a hasiéskou
tématikou.
v Tdbor se bude konat v CHKO Ri&ky.

v' Predbéznad cena tdbora je: pro ¢leny SDH 2.700- K&
pro ostatni 3.000,- K¢

v" Prijezd z tdbora v nedéli v 15:00 hod. pred hasic¢ku

T T T 5 T RO SR

Trvald adresa: ..o
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Podpisy rodiC Ot o




Prihlaska na letni vycvikovy tabor,

potadany SDH VeleSovice

Udaje v této pihlasce slouzi pouze pro potieby provozovatele této akce.

Misto konani: P¥irodni park Ricky — Kamenny most
Ubytovani: stany

Termin: od 4. ¢ervence - do 12 .¢ervenec 2026
HI. vedouci: Michal Trdy

Telefon: 605 856 108

Jméno a prijmeni ditéte:

JMEnO aPHMEniiOICE] uswmummm i s s o b s FE e S0 s P B S A aite
Jméno:apHimeniimatkys v mmimmmanmi s S R T R
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Prohlaseni rodi¢u: Beru na védomi, ze v ptipadé neudasti ditéte na LT mi bude
z ucastnického poplatku odectena ¢éastka na nejnutnéjsi rezijni naklady.

Cena tabora:  pro ¢leny SDH VeleSovice ... 2.700.- K¢
PEODSHEMNT  ussemmsesmss aomvons s s 3.000,- K¢
Datithl 8 cowvmmnm i e Podpisy rodiCl: ....o.iuininit e

Dokumentace musi byt odevzdana nejpozdgji tyden pied zagatkem tabora. V piipadé nedodrzeni
terminu se nebude moci dité tabora zucastnit!!! Uastnicky poplatek bude vybiran v den odjezdu na
tabor.



Soutasné s pfihlaskou prosime o vyplnénii Prohlaseni rodi¢d k pobytu ditéte na LT Ri¢ky v souladu s Nafizenim
Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osebnich
(dajl a o volném pobytu téchto Udaja (GDPR).

Prohlageni rodiét k pobytu ditéte na letnim tabore Ricky

vterminu 4.7.-12.7.2026

Prohlasujeme, Ze:

1. jsme byli sezndmeni s Radem letniho tabora,

2. provozovateli tabora udélujeme souhlas s pofizovanim fotografii mého ditéte (mych déti) po
dobu pobytu ditéte na tabofe, archivaci téchto fotografii a pfipadnou propagaci (zvefejnéni)
fotografii v kronikach, tisku a na internetu. Provozovatel tabora se pfi pofizovani fotografii
zavazuje zachovavat lidskou distojnost, osobni éest a dobré povést ditéte,

3. provozovateli tabora udélujeme souhlas se shromaidovanim, zpracovanim a uchovanim
osobnich Udaji mého ditéte (mych déti):

a. jméno a pfijmeni

b. datum narozeni
¢. e-mail

d. rodné &islo

e. bydlisté

f.

telefonni Cislo

a to za Géelem registrace ditéte na tibore, rozdéleni déti do druistev dle véku, pojidténi déti
na tabofe a vykon zdravotni péce na tabofe s poucenim o svém pravu tento souhlas kdykoliv
odvolat a to i bez udani divodu.

Jméno a prijmeni ditéte: ..o
Datum NArozeni QiREET ..
Iméno a pfijmeni 1. rodice (zakonného zastupce) ditéte:

Podpis:

Imeéno a prijmeni 2. rodice (zdkonného zdstupce) ditéte:

Podpis:



Souhlas rodicu s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte
vedoucimu/zdravotnikovi akce:

V dobé konani LETNIHO TABORA SDH, tj. od 4.7.2026 do 12.7.2026 souhlasim
s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery

...................................................................................... (jméno a piijment),

i1 ) | [ —————— . ve smyslu ustanoveni § 31 zakona ¢. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdg&jsich piedpist (déle jen ..zakon o zdravotnich
sluzbach™) pani Hané Marislerové, bytem VeleSovice 145, 68301 Rousinov.

Kontaktni udaje zakonnych zastupcu nezletilého:
V piipad¢ nutnosti. prosim, kontaktujte zakonného zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto
telefonnich ¢&islech:

Prijmeni. jméno: .........c.coooiiiiiii ; beletormd 6islos soncivmms v s
Fo] 101 5 Lo R ———
Prijmeni. Jméno: ..o , telefonni ¢islo: ...
telefonni ¢islo: .........cocvviviiiiiiiinnts
' T | S——— 517 SO ———

Podpisy zdkonnych zastupct nezletilého :



PISEMNE PROHLASENI RODICU

JMENO a PEIMENT AItEE: ...ttt e e
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Prohlasuji. Zze dite je uplné zdravé, v rodiné ani v mist&, z né¢hoZ nastupuje na prazdninovy
tabor, neni zadnd infekéni choroba ani vyskyt v8i a okresni hygienik ani oSetfujici 1ékaF
nenaiidil karanténni opatfeni, zvySeny zdravotnicky nebo lékaisky dohled.

Jsem si védom/a pravnich a finan¢nich disledka. které by pro mne vyplynuly. kdyby
z nepravdivych udaji tohoto prohlageni vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu.

Adresa rodi¢t v dob& prazdninového tabora: ...
Telefon. na kterém budou po celou dobu prazdninového tabora k dosaZeni: ..................

Upozornuji u svého ditéte na:

Zdravotni problémy: ... ...
N LT | S
JInS L AS ORI | s coomrmmmeymsns sy s R SR BN PSRN, B Ak DAl e st o A S

Pri odjezdu predat original karti¢ky ZP!

V pripadé onemocnéni ditéte, po domluvé se zdravotnici, zajistim v nejkratsi mozné dobs
jeho odvoz z prazdninového tabora domii.

L 1[N | U Podpis rodi€lly s 55658 mome

Prohlaseni nesmi byt star$i 3 dnu pfed zahajenim prazdninového tabora!!



PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE DITETE O BEZINFEKCNOSTI DITETE

Prohlasuji, Ze dit@.........ccoevieeeeeiieee e esee e e e NATOZENE e
175 = TN | A

nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecky nebo prijmu, vsi) a ve
14 dnech pred odjezdem nepfislo do styku s fyzickou osobou nemocnou
infekénim onemocnénim, zejména COVID-19, nebo podezielou z nakazy, ani
mu nebo ¢lendm rodiny neni nafizeno karantenni opatreni.

Darazné prosime o dikladnou prohlidku déti kvali vystkytu vsi! V pfipadé
zjisténi vsi u ditéte v den odjezdu ¢i v pribéhu tabora, bude dité odvezeno
domd.

Jsem si védom(a) pravnich nasledk, které by mne postihly, kdyby toto mé
prohlaseni nebylo pravdivé.

Ve VelesSovicich, dne 3.7.2026

podpis zakonného zastUPCe.......cuvueeeeee e,

Toto prohlaseni nesmi byt starsi 1 dne pred odjezdem na tabor!




Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci
a Skole v pFirodé

Evidencni ¢islo posudku:

1. ldentifikacni adaje

Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek:
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

1CO:

Jméno, popf. jména a pFijmeni posuzovaného ditéte:
Datum narozeni posuzovaného ditéte:
Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydli$té na Gzemi CR posuzovaného ditéte:

2. Uéel vydani posudku
Détsky tabor

3. Posudkovy zavér
A. Posuzované dité k Gcasti na Skole v pFirodé nebo zotavovaci akei:
a. je zdravotné zpusobilé *)
b. neni zdravotné zpusobilé *)
c. je zdravotné zpusobilé za podminek (s omezenim)*)**).....cvvvnnnnnnn.

B. Posuzované dité:
a. se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovinim ANO — NE
b. je proti nikaze imunni (typ/druh)
¢. ma trvalou kontraindikaci proti oékovani (typ/druh)
d. je alergické na
¢. dlouhodobé uzivi léky (typ/druh, diavka)

Poznamka:

*) Nehodici se skrtnéte
“*) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim. uvede se omezeni
podmifiujici zdravotni stav zpisobilosti k Gcasti na zotavovaci akei a $kole v piirode.

4. Opravnéna osoba

Jméno, pop¥. jména a pFijmeni opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zistupce, opatrovnik, péstoun, popf. dalsi
pribuzny ditéte):

Opravnéna osoba pFevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby:

Datum vydani posudku:

Jméno, pfijmeni a podpis lékate, razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb



