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Přihláška

     Letní tábor Olšina  16.-22.8.2026

Plavba na Ostrov pokladů

Přihlášku a spolu s  potvrzeným posudkem o zdravotní způsobilosti odevzdat do  22. 5. 2026 v ZŠ
    
Jméno a příjmení ………………………………………………………………………………..
Datum narození   …………..    Rodné číslo: ……………………  Zdravotní pojišťovna………
Bydliště………………………………………………………………………………………….
PSČ………………………………………….Telefon…………………………………………..
Kontaktní e-mailová adresa: ……………………………..
Připomínky a upozornění rodičů ……………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
						……………………………………………………
							podpis rodičů

!!!V případě nedodržení termínu odevzdání  bude přihláška vyřazena!!!

Cena tábora: 3 800 Kč  (č. ú. 229409701/0300 – tábor prosíme uhradit do  5.6.2026)

Pokud vaše dítě onemocní (doloženo   lékařskou zprávou), bude vráceno 90% ceny. 
Pokud vaše dítě nebude omluveno, budou vám účtovány storno poplatky ve výši 100% ceny


Nedávejte, prosím, dětem mobilní telefony. 
Chápeme, že chcete být s dětmi v kontaktu a mít přehled, co se s nimi děje, ale… Pokud se někomu  stýská, dokážeme si s tím poradit do té doby, než mu kamarád půjčí mobil a dítě zavolá domů. Pak už nezbývá nic jiného, než si pro dítě přijet.
 Pro jakýkoliv případ je Vám k dispozici můj telefon – 724 94 56 52 
 Děkuji za pochopení - Lenka Augustinová, hlavní vedoucí



Souhlas se zpracováním osobních údajů
Na základě nařízení Evropské unie ke zpracování osobních údajů (GDPR) a na základě platné české legislativy Vás tímto žádáme o vyjádření souhlasu či nesouhlasu se zpracováním osobních údajů Vašeho dítěte pro níže uvedené účely. Udělený souhlas můžete kdykoli odvolat (pokud pomine důvod ke zpracování údajů, udělený souhlas se automaticky zruší)
Údaje o dítěti:
Jméno…………………………………………………………….
Datum narození: ……………………………………………

Jako zákonný zástupce uděluji tímto souhlas / nesouhlas subjektu Radost pro všechny, zapsaný spolek, se zpracováním osobních údajů v následujících situacích: 
· uveřejnění fotografií z letního tábora na Olšině na webových stránkách a v budově Základní školy a Mateřské školy Kájov za účelem zdokumentování akce 
· uveřejnění fotografií letního z tábora na Olšině na webových stránkách zapsaného spolku Radost pro všechny

 SOUHLASÍM   –   NESOUHLASÍM


V ………………………… dne ………………….

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………….

Podpis: …………………………………………..














POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE K ÚČASTI NA LETNÍM TÁBOŘE, 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, popřípadě jména, 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    letním táboře, škole    v    přírodě    nebo 
         zotavovací   akci

 a)   je   zdravotně   způsobilé*)

 b)   není   zdravotně   způsobilé*)

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Poznámka:
*)   nehodící se škrtněte
**) bylo – li zjištěno, že posuzované dítě je zdravotně způsobilé s omezením, uvede se omezení podmiňující zdravotní způsobilost k účasti na akci


  
 




 
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.
**) Bylo-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, popřípadě jména, a příjmení oprávněné osoby:

………………………………………………………………………………………..
 
Vztah k posuzovanému dítěti (zákonný zástupce, opatrovník, pěstoun popř. další příbuzný dítěte):
 ……………………………………………………………………………………
Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne: 
                                        				           .................................................
                                         				              Podpis oprávněné osoby


Datum vydání posudku  ………………		            ……………………………………….           			                                                                      Jméno, příjmení a podpis lékaře
                                    	      		                        razítko poskytovatele zdravotních služeb


Zdravotní dokumentace LT Olšina 16. – 22.8. 2026

Čestné prohlášení (vyplnit v den nástupu na LT) 

Prohlašuji, že :

Jméno: …………………………………………………………….

             
a) nejeví známky akutního onemocnění: zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu, průjem

[bookmark: _Hlk40783247]b) v posledních 14 dnech nepřišel- nepřišla a do styku s osobou   s potvrzeným onemocněním hepatitidou typu A  ani s osobou nemocnou jiným infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a mně, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu se mnou  ve společné domácnosti, není nařízeno karanténní opatření

c)  očkování proti virové hepatititě typu A :    *ANO            *NE
 
	Kontaktní telefon:   ……………………

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

                                                                
	                                                                                        
                                                      				   ………………………………….
                                                                                                     Podpis zákonného zástupce

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   	 Zdravotní  záznamy (vyplňuje zdravotník na letním táboře)

 	  Medikace: _____________________________________________________________

    	_______________________________________________________________________
	


 	 Další záznamy:

            _________________________________________________________________________

	_________________________________________________________________________

           __________________________________________________________________________

           __________________________________________________________________________
 
          ___________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________

	_________________________________________________________________________

           __________________________________________________________________________

           __________________________________________________________________________
 
          ___________________________________________________________________________

	__________________________________________________________________________











































Seznam věcí   Letní tábor  Olšina


spací pytel, popř. polštářek
prostěradlo
3 x tepláky
2 mikiny
plavky
spodní prádlo
kapesníky
ponožky
3 x kraťasy
4 trička krátký rukáv
2 trička dlouhý rukáv
dívky starší sukně (nejlépe v pase na gumu)
čepice nebo jiná pokrývka hlavy
pláštěnka nebo nepromokavá bunda
pyžamo
ručníky (1 na osobní hygienu, 1 na koupání k rybníku)
hygienické potřeby
opalovací krém
sportovní obuv + gumovky
láhev na vodu
malý batůžek (na osušku a pití k vodě)
pastelky

Při nástupu odevzdat:
průkazku ZP nebo  její kopii , čestné prohlášení




Nedávejte, prosím, dětem mobilní telefony. Chápeme, že chcete být s dětmi v kontaktu a mít přehled, co se s nimi děje, ale… Pokud se někomu  stýská, dokážeme si s tím poradit do té doby, než mu kamarád půjčí mobil a dítě zavolá domů. Pak už nezbývá nic jiného, než si pro dítě přijet.
Kdykoli je  vám k dispozici můj telefon – 724 94 56 52.
 Děkuji za pochopení .  Lenka Augustinová, hlavní vedoucí
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