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INFORMACE RODICUM

Co je diilezité védét, kdyz posilam dité na détsky tabor.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Cennosti - Nedoporucujeme s sebou ditéti davat nové obleceni, cennosti ani elektroniku (mobilni
telefon, notebook, tablet aj.). Predejdete tak nepfijemnostem se ztratou, odcizenim nebo
poskozenim (vase dité bude v kolektivu dalSich déti, neni v naSich silach uhlidat vSe.) V arealu
navic neni pokryti mobilnim signalem vSech operatori. Pro komunikaci s rodi¢i mohou déti vyuzit
tdborovy telefon (ve vyhrazenych hodinach, kdy telefonovani nebude naruSovat denni program.)
Kapesné - Dejte své ratolesti tolik penéz, kolik si myslite, Ze je vhodné. Kapesné je béhem pobytu
na tabore uschovano u oddilového vedouciho a je ditéti vydavano postupné oproti podpisu. Za
neuschované kapesné nerucime! Penize déti odevzdavaji po ubytovani pridélenému oddilovému
vedoucimu.

Dokumenty - Pfredem dékujeme za podepsani priloZzenych dokumentd. Veskeré dokumenty jsou
nutné proto, abychom se o Vase dité mohli postarat s maximalni péci. Dokumenty si prevezme
povéteny pracovnik po prijezdu do tdborového arealu.

Komunikace s vedenim tabora - I pfes maximalni snahu v oblasti komunikace s ditétem se mtize
stat, Ze nékteré informace déti sdéli pouze svému rodici. To omezuje moznost situaci efektivné resit
na misté. Proto vds Zadame, aby kazda takova détska ,stiznost“ byla nejprve komunikovana s
vedenim tabora (hlavni vedouci, zdravotnik). Zabranime tak nepiijemnostem vzniklym z
nedorozumeéni.

s w7

Taborovy rad a jeho dodrzovani - [ v case détské rekreace je dllezité dodrzovat pravidla! Proto

prikladdame Taborovy fad a prosime rodice, aby se s nim seznamili i oni. Déti budou s taborovym
radem seznameny na zacatku tabora. V pripadé nedodrZovani nami stanovenych pravidel miize
dojit az ke krajnimu reSeni - vylouceni ticastnika z tdbora. Dbejte proto prosim zvySené pozornosti
pti ¢teni dokumentu.

Informace o zdravotnim stavu ditéte - O zavaznosti zdravotniho stavu ditéte rozhoduje vzdy
kvalifikovany zdravotnik. NejcastéjsSim divodem oSetfeni jsou lehké zdravotni obtize (zvySena
teplota, Unava, odérky, bodnuti hmyzem atd.). V téchto pripadech jsou rodice informovani az
zpétné, po skonceni tabora vypisem ze zdravotnické dokumentace. V pripadé zdravotniho stavu,
ktery vyzaduje izolaci (teplota vyssi nez 38 °C trvajici déle nez 24 hodin, pretrvavajici prijmové
stavy) nebo navstévu lékare (z pravidla uiraz), jsou rodice informovani obratem (po oSetieni ditéte).
Mimoiddné situace - stat se miiZze cokoli, jsme na to pripraveni a v soucinnosti s Integrovanym
zachrannym systémem postupujeme dle platnych smérnic a zakontl. V kazdém pripadé budete
informovani.

Sledujte webové stranky, Facebook, email, telefon. Na internet vklddame nejcerstvéjsi novinky,

telefonem ¢i e - mailem vas informujeme o ptipadnych zménach.
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ZDRAVOTNI LIST UCASTNIKA TABORA / A

Jméno: Pi{jmeni: Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Adresa mista trvalého pobytu:

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI DITETE

(Prohlaseni zikonného zastupce ditéte ze dne, kdy dité odjizdi na détsky tabor)

Prohlasuji, Ze oSetfujici lékaf nenafidil mému ditéti zménu reZzimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (napft. teplota, priijem) ani znamky
napadeni parazity (v$i, roupy apod.) a nejevi Zadné priznaky infekce COVID-19, tj. zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu
atd. a okresni hygienik ani oSetrujici 1ékal mu nenafidili karanténni opatfeni.

Neni mi téZ zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech moje dité ptislo do styku s osobami infekéné nemocnymi, osobami podezielymi z nakazy a ani

jemu, ani jinému prislu$nikovi domacnosti rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né domacnosti, neni natizeno karanténni opati‘eni.

Dité je schopno zucastnit se détského tabora od do

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

Ke zdravotnimu stavu ditéte uvadim tyto dalsi dilezité skute¢nosti:

Alergie: (1éky, potraviny, jiné)

Problémy v chovani:

Jiné dileZité informace:

Omezeni ve stravé:

Jind omezeni:

Dité je PLAVEC / NEPLAVEC *)

SOUHLASIM / NESOUHLASIM*) s tim, aby ditéti mohly byt z rozhodnut{ zdravotnika podany volné dostupné 1éky v doporué¢eném davkovani (napt.
nevolnost, bolest v krku, zvySena teplota) a aby zdravotnik mohl oSetfit drobna poranéni (napt. odfeniny, tfisky, vyjmuti kliStéte).

V piipadé nesouhlasu bude rodi¢im po ukonceni tabora fakturovano cestovné a pripadné dalsi naklady souvisejici s oSetienim

nebo cestou ditéte k l1ékari.

Kontakt na zdkonného zastupce, ktery bude dostupny nonstop po dobu konani tabora

V. Dne

Uved'te datum odjezdu na tdbor Podpis zdkonného zastupce

Toto potvrzeni vyda kazdé dité pri nastupu na tabor vedoucimu ¢i zdravotnikovi u ubytovani.

BEZ TOHOTO POTVRZENI NENi MOZNY NASTUP NA POBYT!
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ZDRAVOTNI LIST UCASTNIKA TABORA / B

PLNA MOC K LEKARSKEMU OSETRENI CI HOSPITALIZACI DITETE

Jméno ditéte: Prijmeni ditéte: Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Adresa mista trvalého pobytu:

J4, nize podepsany(a) rodi¢ (zdkonny zastupce):

Jméno: Piijment: Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

Zmocnuji zdravotnika LDT Agentura?7.cz s.r.o.,

(vyplni organizace)

Jméno: Piijment: Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

k mému zastupovani v rozsahu vSech prav a povinnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb shora uvedenému

nezl. ditéti dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (dale jen zakon), zejména aby obdrzel(a) informace o

zdravotnim stavu shora uvedeného nezl. ditéte a o navrzenych zdravotnich sluzbach dle ust. § 31 zakona a na jejich zakladé

udélil(a) v souladu s ust. § 34 zakona pisemny informovany souhlas s poskytnutim zdravotnich sluZeb, které mohou byt dle

ust. § 35 odst. 2 bodu 1. zakona poskytnuty se souhlasem obou rodici. Tato plna moc plati od ..........c.cereeeeriessseereena— po dobu

trvani détského tabora.
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LEKARSKE POTVRZENI
POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA TABORE / C

Jméno: Pi{jmeni: Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Adresa mista trvalého pobytu:

CAST A Posuzované dité k icasti na tabore:

(Nehodici se Skrtnéte)

a) je zdravotné zpuisobilé
b) neni zdravotné zpisobilé

c) je zdravotné zptisobilé za podminky:

Potvrzeni je platné 24 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zptisobilosti.

CASTB Potvrzeni o tom, e dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh):

c) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh,davka):
Pouceni: Proti ¢asti A tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist, podat navrh na jeho piezkouméani do 10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného piedani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb,

ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékarského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro

ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpisobila nebo zdravotné zpisobila s podminkou.

Datumvydanipotvrzeni: __
Jméno, pfijmeni a podpis lékare

razitko poskytovatele zdr. sluzeb

Jméno a prijmeni opravnéné osoby:

Vztah opravnéné osoby k posuzovanému ditéti:

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby

S OHLEDEM NA DOPORUCEN{ HYGIENY VYZADUJEME PRO TABORY 2020 POSUDKY S LETOSNIM
DATEM VYSTAVENI. POKUD NAHRADITE NAS FORMULAR TiM OD SVEHO PRAKTICKEHO
LEKARE, JE TAKE PLATNY.

NA TABOR ODEVZDEJTE KOPII POTVRZENT A ORIGINAL SI PONECHEJTE PRO PRIPADNE DALS{
POUZITT.
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SEZNAM LEKU / D

www.agentura7.cz

VSechny 1écivé pripravky je nutno uschovavat na misté k tomu urceném, coz uklada predpis ,hygienické
minimum pro skladovani 1é¢ivych pripravki“ a dale opatieni pro ,prevenci uziti 1éku jinou osobou“. Léky
proto musi byt uloZeny na oSetiovné, kde je nepretrzité k dispozici zdravotnik a 1éky dle Vaseho rozpisu

ditéti vydava.

Vyjimkou jsou 1éKy zivot zachranujici, které ma dité neustale u sebe!

PRAVIDELNE UZiVANE LEKY (vyplni zakonny zastupce ditéte):

Lék Forma Zptisob Cas Cas Cas
uziti
LEKY PRI POTIiZICH (vyplni zdkonny zastupce ditéte):
Lék Forma Zpisob
uZiti
ZAPIS ZDRAVOTNIKA:
Datum Lék Cas Cas Cas Poznamky
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POTVRZENI O USCHOVE KAPESNEHO / E

Mam zajem uschovat kapesné mého ditéte. Po celou délku tibora budou penize uschovany u oddilového
vedouciho, ktery ho bude postupné vydavat na pozadani dité. Neutracené kapesné se détem pied odjezdem vrati
Zpét.

POZN: Nemate-li zajem o uschovu kapesného, nevypliujte viibec.

Piijmeni a jméno ditéte:

Castka kapesného: Podpis rodice:
Vydané kapesné:
datum Cdstka podpis ditéte pozndmky

Konec¢né vyuctovani:
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Souhlas zakonného zastupce

s pouzivanim vlastnich ochrannych bryli pri hi‘e airsoft / F

Ja (rodi¢/zakonny zastupce)

souhlasim, aby mé dité (jméno ditéte)

narozené (datum)

pouzivalo pfi hie airsoft své vlastni ochranné bryle.

Jsem si védom/a moZnych nasledkii. Agemtura7.cz v ptripadé poranéni zplisobené snizenou ochranou
oblicejové Casti nenese zadnou odpovédnost. Bez toho souhlasu bude ucastnikovi poskytnuta ochranna

oblicejova maska.

\Y% dne

Podpis zakonného zastupce
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SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE S
AKTIVITAMI / G

J& (jméno a piijmeni zakonného zastupce) souhlasim, aby se mtj

syn/moje dcera ztc¢astnil/a nize uvedenych aktivit na tdborech poradanych Agentura7.czs.r. o.

Jméno a prijmeni tcastnika:

Rodné cislo ucastnika:

Nehodici se Skrtnéte:

Souhlasim / nesouhlasim, aby se dité ti¢astnilo hry airsoft.
Souhlasim / nesouhlasim, aby se dité icastnilo hry paintball.
Souhlasim / nesouhlasim, aby se dité ucastnilo projizd’ky na koni.

Poradatel (Agentura7.cz s. r. 0.) se zavazuje pred zapocetim kazdé aktivity sezndmit Ucastniky s
bezpecfnostnimi pravidly jednotlivé aktivity. Kazda aktivita bude probihat pod vedenim a pod dozorem
vedoucich starSich 18 let. Poradatel se zavazuje ucastniky vybavit nezbytnymi bezpelnostnimi
pomiickami ¢i prostiedky, a to: prilbu pro jizdu na koni. Ochranny odév a maska u hry airsoft je soucasti
military vybavy, kterou je mozné objednat za ptiplatek spolu s tdborem. V ptipadé, Ze military vybava
neni soucasti objednavky tabora, je ucastnik povinen mit vlastni ochranné obleceni a masku.

Ucastnici se prostirednictvim svého zdkonného zastupce zavazuji dodrzovat ve$kera pravidla a instrukce
tak, aby nedoslo ke zranéni sebe, ostatnich nebo k poSkozeni majetku. Rodic ¢i zdkonny zastupce bere na
védomi, Ze i pri dodrzovani bezpecnostnich pravidel miiZe dojit ke zranéni ucastnika, a to z podstaty
jednotlivych aktivit.

\" Dne
Uved'te datum odjezdu na tabor Podpis zakonného zastupce

Toto potvrzeni vyda kazdé dité pri prijezdu na tibor u ubytovani.
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Pouziti fotografii, ochrana osobnich udaji / H

slo:

o~
(@}
P,

Jméno: Pi{jmeni: Datum narozeni: Rodn

Adresa mista trvalého pobytu:

Timto souhlasim s pouZzitim fotografii mého ditéte potizenych na détském tabore Agentura7.cz s.r.o., v
jejich propagacnich materidlech, na webovych strankach a Facebooku. Podpisem piihlasky souhlasim se
zpracovanim vySe uvedenych osobnich idaji v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajt. Podpisem piihlasky beru na védomi, Ze provozovatel Agentura7.cz s.r.o., odpovida za mé dité pouze
po dobu jeho pobytu na détském tdbore - po prevzeti od zakonného zastupce az po jeho predani
zakonnému zastupci. Bez tohoto prohlaseni nebude dité na tabor pfijato, a to bez moZnosti uplatnéni

jakychkoliv finan¢nich naroki ze strany ticastnika!

Ochrana osobnich udaji: Agentura7.cz s.r.o. je ze zadkona povinna bezpe(né spravovat veskera Vase
osobni data, ktera nam poskytnete, a pouZit je pouze k dohodnutému tcelu. Svym podpisem vyjadiujete
souhlas s tim, aby Agentura7.cz s.r.o. pouzila Vami uvedena data vyhradné v souvislosti s organizaci

détského tabora.
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Pievzeti ditéte jinou osobou nez zakonnym zastupcem / CH

Jméno ditéte: Prijmeni ditéte: Datum narozeni: Rodné cislo:

Adresa mista trvalého pobytu:

Prohlaseni zdkonného zastupce:
Ve vyjimecném pripadu, kdy se nemtizu dostavit pro své dité osobné, zadam, aby mé dité bylo pfedano osobé mnou

povérené. Zmocneéni je Vystaveno Na demn .........coevieeeeierienieierine e s es e e s s

NiZe podepsany zakonny zastupce zmocnuje osobu k prevzeti syna/dcery

Povéiena osoba:

Jméno: Ptijment: Datum narozen: Telefon:

¢. a druh dokladu totoZnosti

Zakonny zastupce:

Jméno: Piijment: Datum narozeni: Telefon:

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: .....eveiuecieieeeiire e sttt e e e s

V den predani ditéte je nutné, aby alespoii jeden ze zakonnych zastupci byl dostupny pro ovéiovaci telefonicky kontakt!!! Pokud
zmocnéni nebude telefonicky ovéreno, Vase dité nemiize byt predano povérené osobé. Dal$i moznost je notarsky ovérené

zmocnéni v této situaci neni nutny ovérovaci telefonat.

Dékujeme za pochopeni.

Minimalizujeme tim mozZnost predani ditéte neopravnéné osobé.
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