Závazná přihláška

JARNÍ PRÁZDNINY – HORNÍ SYTOVÁ 2013
Pořadatel:  63. PS SOSNA, Bednářská 4, 180 00  Praha 8,  IČO:  66001081

Kontaktní adresa: Kateřina Brejchová, Větrušická 900/3,  182 00 Praha 8

Termín:  16.- 23.února 2013
 



Místo: hotel JIZERA Horní Sytová

Jméno a příjmení: ............................................................................……………..................................

Datum narození ...................................               

 Zdravotní pojišťovna: .....…...........................

Adresa trvalého bydliště: .......................……………............................................................................

Telefonické spojení na rodinné příslušníky  v době konání tábora: .......…………..................................

..........................................................................................................………………................................

Orámované informace vyplňují pouze rodiče dětí, které se účastní  tábora bez doprovodu rodičů.

Dítě má tyto zdravotní problémy a omezení: ..........................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Dítě bere pravidelně tyto léky (uveďte název a dávkování, léky předejte při odjezdu vedoucímu): .........................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Dítě je :  lyžař/ částečný lyžař/ neumí lyžovat (nehodící se škrtněte)
Účastnický poplatek: členové PS 2.900,- Kč, ostatní 3.200,- Kč, 
Termín pro odevzdání přihlášek: do 5. února 2013 (osobně na schůzkách nebo poštou na uvedenou adresu). Neodesílejte doporučeně ale běžnou poštou.

 Termín úhrady účastnického poplatku: do 5. února 2013.  Poplatek lze uhradit převodem na účet č. 207682379/0800. V případě potřeby je možné vystavit fakturu.

Stornovací poplatek: 500,- Kč při odhlášení do 10 dnů před odjezdem, 1000,- Kč do 5 dnů před odjezdem, plná  hodnota poplatku   později než 5 dnů před odjezdem.
Všichni účastníci tábora jsou pojištěni pro případ úrazu.  Provoz tábora není uzpůsoben pro zajištění úschovy cenností a vyšší finanční hotovosti. Z tohoto důvodu je doporučeno tyto předměty do vybavení dítěte na táboře nezařazovat. Provozovatel tábora neručí za ztráty a zničení vybavení tohoto charakteru. Náklady spojené s platbou regulačních poplatků ve zdravotnických zařízeních nese po dobu pobytu dítěte na táboře jeho pořadatel.   Tyto náklady jsou součástí souhrnné kalkulace ceny tábora.

Prohlašuji, že jsou mi známy dispozice provozu jarního tábora a potvrzuji správnost uvedených údajů a jsem připraven na vyzvání zodpovědné osoby sdružení Pionýr správnost údajů doložit. Dávám tímto výslovně souhlas s tím, aby Sdružení Pionýr se sídlem Senovážné náměstí 977/24, Praha 1 jako správce prostřednictvím svých organizačních jednotek zpracovávalo v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů mé osobní údaje prostřednictvím svých zpracovatelů, přičemž beru na vědomí, že takto určený zpracovatel či zpracovatelé již nepodléhají mému dalšímu souhlasu Správce může používat mé osobní údaje ke své činnosti v souladu se Statutem sdružení Pionýr a dále v nutném rozsahu pro svou činnost. Souhlas uděluji na dobu neurčitou, do odvolání tohoto souhlasu. Beru na vědomí, že svůj souhlas mohu písemně kdykoliv odvolat a správce mé údaje do jednoho roku zlikviduje. Způsob zpracování údajů řeší interní směrnice Sdružení Pionýr. 

Dne:


.................................................



..................................................


podpis účastníka




podpis rodičů u účastníků do 18 let

Posudek  o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci

Jméno a příjmení posuzovaného dítěte .................................................................……............

datum narození ......................................... rodné číslo
.....................................................

adresa bydliště ……….........................................................……........................................….

Část A) Posuzované dítě k účasti na škole v přírodě nebo 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).........................................................

datum vydání posudku




podpis, jmenovka lékaře, razítko zdrav. zařízení

Poučení: Proti části A) tohoto posudku je možno podat podle ustanovení § 77 odst. 2 zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, návrh na jeho přezkoumání do 15 dnů ode dne, kdy se oprávněné osob dozvěděly o jeho obsahu. Návrh se podává písemně vedoucímu zdravotnického zařízení (popř. lékaři provozujícímu zdravotnické zařízení vlastním jménem), které posudek vydalo. Pokud vedoucí zdravotnického zařízení (popř. lékař provozující zdravotnické zařízení vlastním jménem) návrhu nevyhoví, předloží jej jako odvolání odvolacímu orgánu.

Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne ................................

................................................









podpis oprávněné osoby

Posudek byl oprávněné osobě do vlastních rukou doručen dne .............................................

(stvrzuje se přiloženou „doručenkou“)________________

*) Nehodící se škrtněte.

