POKYNY PRO RODIČE ÚČASTNÍKŮ LETNÍHO STANOVÉHO

TÁBORA NA SUPÍM VRCHU U HEŘMÁNKOVIC
 ODJEZD: 28. 7. 2025 
(pondělí) v 9.00 hod. z parkoviště vedle kina v Novém Městě n. Metují. 




Sraz účastníků tábora bude již v 8.45 hod. 

 PŘÍJEZD: 9. 8. 2025 
(sobota) mezi 15.00 - 15.30 hod. ke kinu v Novém Městě n. M.

PŘIHLAŠOVÁNÍ:



· závaznou přihlášku zašlete mailem či poštou nejpozději do 31. 3. 2025 (o doručení přihlášky Vás budeme obratem mailem informovat, loňští účastníci jsou automaticky přijati, noví účastníci budou o přijetí či nepřijetí informováni na začátku dubna)
· souhlas se zpracováním osobních údajů zašlete rovněž do 31. 3. 2025 (toto se týká jen dětí, které se neúčastnily tábora v předešlých letech)
ZAVAZADLA: 
Každý účastník bude mít s sebou kufr nebo velkou tašku, spací pytel, karimatku (alumatku) a menší batoh na záda. V batůžku bude pláštěnka a pití do autobusu (oběd již bude v táboře). Členové nejstaršího oddílu (osmáci a deváťáci) si vezmou s sebou i větší batoh vhodný na puťák.
DOKLADY A LÉKY: 
Při odjezdu odevzdejte:

· kopii platné průkazky zdravotní pojišťovny

· prohlášení zákonných zástupců dítěte + adresa rodičů + telefon v době konání tábora + seznam léků (formulář viz níže)
· posudek lékaře o zdravotní způsobilosti dítěte k pobytu na táboře (jen u dětí mladších 15 let, platnost 2 roky od vystavení lékařem, formulář viz níže)
· léky, které Vaše dítě bude užívat během tábora (se jménem na krabičce + dávkování)





ADRESA TÁBORA: 
Letní dětský tábor „SUPÍ VRCH“





Heřmánkovice
105








pošta Heřmánkovice





549 84





telefon: 777 213 971 (jen v naléhavých případech)





Dětem často pište, návštěvy v táboře nebudou dovoleny!
Správa CHKO zakazuje vjezd automobilům, které nemají povolení k vjezdu!!
PLACENÍ TÁBORA: 
Částku 3 500,- uhraďte převodem na účet 
č. ú. 115-4412600297/0100 nejpozději do 15. 6. 2025. 
Jako variabilní symbol uveďte rodné číslo dítěte (rodné číslo vypište v podobě bez lomítka, např. takto: 9052123542).
Pokud Vám Vaše organizace přispěje určitou částkou, požádejte o potvrzení účasti Vašeho dítěte na táboře telefonicky (777 213 971) nebo e-mailem (jaroslav@linhart.com.cz)

SEZNAM VĚCÍ:


· spací pytel + polštářek

· starší prostěradlo, nejlépe napínací, nebo deka (bude sloužit na pokrytí matrací)

· karimatka nebo alumatka
· menší batoh na záda vhodný na výlety (osmáci a deváťáci větší batoh vhodný na puťák) 
· kufr nebo cestovní taška

· boty vhodné na turistiku
· boty na sport, sandále, holiny
· pláštěnka (dostatečně velká a nepotrhaná)

· tepláková souprava na spaní nebo pyžamo
· 2x tepláky
· starší kalhoty na turistiku (např. maskáče)

· svetr nebo mikina
· 3 - 4x tričko s krátkým rukávem

· 1 - 2x triko s dlouhým rukávem (popř. košile) 

· 2 - 3x šortky

· spodní prádlo (dostatečné množství)

· plavky

· šátek, kapesníky

· šusťáková, softshellová nebo maskáčová bunda
· jednobarevné tričko na kreslení či batikování (nejlépe bílé)

· ponožky (8-13 párů + 2x teplé)

· 2x ručník

· hřeben, mýdlo nebo sprchový šampon, šampon na vlasy, kartáček na zuby, pasta, žínka, jelení lůj, krém na opalování (vložte dětem do neceseru či igelitového sáčku)

· plátěná čepice (kšiltovka, klobouček)

· brýle proti slunci

· prostředek proti komárům a klíšťatům 
· baterka + náhradní baterie (důležité, tábor je bez elektrické energie)

· ešus, příbor, malá lžička, umělohmotný nebo plechový hrníček 

· umělohmotná láhev na nápoje na výlety (min. 1 l)

· 1 starší utěrka na nádobí 

· cca 3 m provázku + několik kolíčků na prádlo


· velký plátěný pytel (ne igelitový!) na špinavé prádlo
· vhodný zavírací nůž (není nutný)
· blok, propisovací tužka, pastelky nebo fixy
· dopisní papíry, obálky (menším dětem vhodné předepsat adresy), pohledy i známky se budou prodávat v táboře
· karty, drobné hry, popř. hudební nástroj

· menší obnos peněz

Dětem dejte věci spíš starší. Zřetelně, prosím, označte jménem či značkou ešus, hrneček a příbor.

Podtržené věci jsou obzvlášť důležité a opravdu nutné.

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA ÚČASTNÍKA LETNÍHO STANOVÉHO TÁBORA

NA SUPÍM VRCHU 28. 7. – 9. 8. 2025
Jméno a příjmení:


Datum narození:


Rodné číslo:



Třída (současná):




Velikost trička (výška postavy):

Adresa dítěte:

Telefon zákonného zástupce:


E-mail zákonného zástupce:

Požadavky (společné spaní ve stanu atd.):

SOUČASNÝ ZDRAVOTNÍ STAV DÍTĚTE
(alergické projevy, chronické nemoci, zdravotní zvláštnosti, zdravotní omezení, léky, které Vaše dítě trvale užívá aj.):

STRUČNÁ CHARAKTERISTIKA DÍTĚTE
(povahové vlastnosti, zvláštnosti chování, záliby, …):










Podpis zákonného zástupce

  
Přihlášku, prosím, vyplňte a zašlete do konce března na adresu Jaroslav Linhart, Pod Vodojemem 1357, Nové Město n. Metují, 549 01 nebo e-mailem na adresu jaroslav@linhart.com.cz.
PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti: ……………………………………………….

r. č: …………………………..,

které je v mé péči, změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (např. horečky nebo průjmu) ani příznaky infekce COVID-19, tj. zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu atd. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Dítě je schopno zúčastnit se letního stanového tábora v Heřmánkovicích u Broumova ve dnech 28. 7. - 9. 8. 2025.

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

28. července 2025                ..................................................................................


                                                   podpis rodičů či jiných zákonných zástupců

Dostupnost rodičů či zákonných zástupců během konání tábora:
Jméno kontaktní osoby, na kterou se obrátit v případě nemoci dítěte v průběhu konání 

tábora či v případě rušení tábora): ………………………………………………………….

Telefonní číslo na kontaktní osobu: ……………………………….……………………….

Užívání léků během konání tábora:
Název léku a dávkování: 

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě


Evidenční číslo posudku:            
1. Identifikační údaje

Název poskytovatele zdravotních služeb vydávajícího posudek:

Adresa sídla nebo místa podnikání poskytovatele:

IČO:

Jméno a příjmení posuzovaného dítěte:

Datum narození posuzovaného dítěte:

Adresa místa trvalého pobytu nebo jiného bydliště na území České republiky posuzovaného dítěte:

2. Účel vydání posudku

3. Posudkový závěr

A) Posuzované dítě k účasti na škole v přírodě nebo zotavovací akci
a) je zdravotně způsobilé*) 

b) není zdravotně způsobilé*) 

c) je zdravotně způsobilé s omezením*)**):

  
B) Posuzované 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)…………………………………………………………………………………..
Poznámka:

*) nehodící se škrtněte

**) Byli-li zjištěno, že posuzované dítě je zdravotně způsobilé s omezením, uvede se omezení podmiňující zdravotní způsobilost k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě. 

4. Poučení

Proti bodu 3. části A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb. o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, podat návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání poskytovatelem zdravotních služeb, který posudek vydal. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá nebo zdravotně způsobilá s podmínkou.

5. Oprávněná osoba

Jméno, případně jména, a příjmení oprávněné osoby:

Vztah k posuzovanému dítěti (zákonný zástupce, opatrovník, pěstoun, popř. další příbuzná dítěte):

Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne:

podpis oprávněné osoby

Datum vydání posudku:





Jméno, příjmení a podpis lékaře, 

razítko poskytovatele zdravotních služeb:

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ ÚČASTNÍKŮ LDT NA SUPÍM VRCHU 

v Heřmánkovicích u Broumova
Jaroslav Linhart, provozovatel letního dětského tábora (LDT) na Supím vrchu v Heřmánkovicích u Broumova, se zavazuje, že bude níže uvedené osobní údaje účastníků tohoto tábora zpracovávat v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 679/2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů. 

Provozovatel LDT

Jaroslav Linhart

Pod Vodojemem 1357, Nové Město nad Metují, 549 01

IČ: 486 19 612

E-mail: jaroslav@linhart.com.cz
Telefon: 777 213 971

Zpracovávané osobní údaje účastníka LDT
Jméno a příjmení, datum narození, rodné číslo, adresa, zdravotní stav, charakteristika účastníka. 

Tyto údaje slouží pro informaci oddílovým vedoucím, táborovému zdravotníkovi, lékaři zdravotnického zařízení v případě potřeby lékařského ošetření, poskytovateli pojištění či dalším veřejným orgánům (Okresní hygienická stanice, Policie ČR, Hasičský záchranný sbor).

Zpracovávané osobní údaje zákonných zástupců účastníka LDT
Jméno a příjmení, adresa, telefon, e-mail.

Tyto údaje slouží ke komunikaci provozovatele se zákonnými zástupci účastníka LDT.

Zákonný zástupce dává současně provozovateli LDT souhlas s použitím fotografií účastníka LDT na webových stránkách www.supivrch.cz a v táborové fotokronice.

Jméno účastníka LDT: ………………………………………………………………………………

Jméno zákonného zástupce: …………………………………………………………………………

V ……………………………………
……..    
dne …………………………………………

……………………………………..


……………………………………….………

Jaroslav Linhart, provozovatel LDT


zákonný zástupce účastníka LDT
