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                             LDT Zblovice, o.s. ve spolupráci

                      s DDM DUHA Ústí nad Orlicí  pořádají
                              LETNÍ  DĚTSKÝ  TÁBOR

                       ve Zblovicích u Vranovské přehrady   

Termín tábora:

13.7. - 28.7. 2013
Odjezd:


13.7. 2013 v 8.00 hod z parkoviště u VÚB a.s.

Návrat:


28.7. 2013 okolo 17.00 h na parkoviště u VÚB a.s.

Poštovní adresa tábora:   LDT Zblovice, Zblovice 49, 671 07 Uherčice u Znojma

Ubytování:

 tří a čtyřlůžkové chatky  a dvoulůžkové stany 

Kapacita tábora:

75 míst

Stravování:
        
5x denně (snídaně,svačina,oběd,svačina,večeře)+pitný režim

Hygiena:

WC, sprchy a umývárny ve zvláštní zděné budově

Zdravotní služba:
24 hodin denně zajištěna odborná zdravotnická služba

Program: 

Všeobecné táborové dovednosti, koupání, tradiční i netradiční 

sporty,  celotáborová hra, výlety do okolí, celodenní výlet, apod.

Věkové omezení:
děti od 7 let (po první třídě) do 14 let (včetně)

Cena tábora: 
 4 200,- Kč

Kontaktní adresa:             Dům dětí a mládeže DUHA, Špindlerova 1167,  562 01 Ústí 
nad Orlicí

Přihlášky:                          Štěpánka Svobodová, tel.: 734 267 424, e-mail: 
stepanka.svobodova@ddm-usti.cz

www.ddm-usti.cz:
zde naleznete informace o Domě dětí a mládeže DUHA

www.ldtzblovice.cz:
zde naleznete informace o občanském sdružení LDT Zblovice i táborové základně a pravidelné zprávy z probíhajícího tábora
Více informací lze získat  na schůzce rodičů a vedení tábora dne 15.5. 2013  v 16.00 hodin v DDM DUHA (Špindlerova 1167, Ústí nad Orlicí).  

Dispozice pro placení tábora: 

Platbu je možno poukázat buď na účet č. 2500497323/2010  (jako variabilní symbol uveďte RČ dítěte) nebo uhradit fakturou. Tábor je nutné zaplatit nejpozději do 30.4. 2013.  Vedení tábora si vyhrazuje právo s proběhlými platbami již nemanipulovat.

STORNO POPLATKY: V případě odhlášení dítěte z tábora v době do 17.6.2012 se vrací 50%, při odhlášení v pozdějším období 10% ceny tábora.

Vedení tábora:  Vladislava Carbová
Doporučení vedení tábora:

Seznam osobních věcí dítěte: Kufr označený jménem, příruční batůžek, láhev z umělé hmoty, pláštěnka (nestačí nepromokavá bunda), plavky, holinky, kšiltovka (šátek), boty do vody, min. 2 páry sportovní pevné obuvi,  sandály, oblečení na spaní.

Dále: bunda, dlouhé kalhoty (oblečení na diskotéku), 3 trička s dlouhým rukávem, 4 tepláky, 3 mikiny, 8 triček, 3 kraťasy, spodního prádlo a ponožky na každý den (16 ks), 3 ručníky,  kapesníky,  2 páry silnějších ponožek, psací a kreslicí potřeby (obálky + známky), hygienické potřeby (mýdlo, šampon, hřeben, zubní kartáček, pasta, opalovací krém, repelent). Baterka nebo čelovka (nádradní baterie), kapesní nůž, pálka na stolní tenis.                                    

Dle úvahy rodičů kapesné asi 200 Kč. Na cestu do baťůžku pití, svačinu a pap. kapesníky.
Všechny věci dítěte označit jménem (lihový fix) a do kufru nalepit seznam!

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

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

Datum narození   : ...........….......................

adresa místa trvalého 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 zdravotního zařízení

                   *) Nehodící se škrtněte

Poučení:

Proti části A) tohoto posudku je možno podat podle ustanovení § 77 odst. 2 zákona 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, návrh na jeho přezkoumání do 15 dnů ode dne, kdy se oprávněné osoby 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.

Jméno a příjmení oprávněné osoby

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

Vztah k dítěti:

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

Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne

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

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

                                                              podpis oprávněné osoby

Posudek byl oprávněné osobě do vlastních rukou doručen dne 

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

(stvrzuje se přiloženou doručenkou)

(zdroj : Vyhláška Mzd č 106/2001 Sb., příloha č. 3)

Požadavky vedení tábora:

 - Přihlášky dětí na tábor musí být odevzdány nejpozději do 31.března 2013.            Děti budou přihlašovány v pořadí došlých přihlášek do naplnění kapacity tábora. Poté budou evidovány jako náhradníci. V případě nezaplacení tábora do 30.4. 2013 dojde k vyřazení dítěte ze seznamu a na jeho místo nastupuje náhradník.

  -  Zdravotní a psychický stav dítěte musí umožňovat účast na táboře, dítě musí být schopné a ochotné přizpůsobit se táborovému režimu a nemusí mu být tedy věnována speciální péče (speciální diety, speciální pedagogická péče apod.).

 - Při nástupu dítěte odevzdat tyto dokumenty (popřípadě fotokopie): Zdravotní průkaz, Průkaz pojištěnce, doklad o úrazovém pojištění, Osvědčení o zdravotní způsobilosti dítěte vystavené praktickým lékařem a Prohlášení rodičů před nástupem dítěte do tábora (příloha č. 2).

  -  Zvláště upozorňujeme rodiče na nutnost potvrzení od dětského lékaře, že se dítě může zúčastnit tábora a je řádně očkováno. Potvrzení je přiloženo, bude rodičům vráceno a může být dále použito.

  -  Rodič souhlasí s možností zveřejnění fotografií dítěte na www.ldtzblovice.cz a www.ddm-usti.cz a na facebooku DDM DUHA.
 - Provozovatel tábora nepřebírá odpovědnost za cennosti přivezené dítětem, které jsou nevhodné pro pobyt na tomto táboře (cennosti, mobilní telefon, zlaté řetízky apod.). 
  -  Každé dítě musí mít spací pytel, prostěradlo (samonapínací) , polštářek a dále pak osobní věci a oblečení, jež zajišťují bezproblémový pobyt na táboře a respektují individuální požadavky dítěte. Seznam věcí a oblečení – viz doporučení.

   -  Případné léky dítěte jmenovitě označit včetně rozpisu jejich užívání a předat    táborovému zdravotníkovi při nástupu dítěte do autobusu.

-  Návštěvy v táboře jsou z výchovných a hygienických důvodů zakázány.
- Ze zdravotně – hygienických důvodů doporučujeme omezit zasílání balíčků s potravinami. Pitný režim a strava minimálně 5 x denně je standardně zabezpečena. 
  - Vedení tábora si vyhrazuje právo vyúčtovat rodičům náhradu škody za úmyslné poškození  táborového materiálu způsobené dítětem.

  -  Vedení tábora si vyhrazuje právo vyúčtovat rodičům případné regulační poplatky zaplacené za dítě při návštěvě lékaře.
  - V případě zhoršení zdravotního stavu dítěte a na doporučení lékaře  (např. angína - dítě je upoutáno na lůžko ve vyhřáté místnosti) vyhrazuje si vedení tábora  možnost dojednat se zákonným zástupcem předčasný odvoz dítěte z tábora. V takovém případě bude rodičům vráceno nečerpané stravné dítěte povýšené o část fixních nákladů.

    V případě, že při nástupu nebo v průběhu tábora budou zjištěny takové sku-

    tečnosti, které nesplňují výše uvedené požadavky, vyhrazuje si vedení tábora

    právo nevzít dítě na tábor nebo ukončit jeho táborový pobyt a to bez náhrady

                             Příloha č. 2


 PROHLÁŠENÍ RODIČŮ PŘED 
NÁSTUPEM DÍTĚTE DO TÁBORA

pořádaného  LDT Zblovice a DDM DUHA
(Prohlášení nesmí být starší více než 1 den před nástupem do tábora)

Příjmení dítěte: ____________________ Jméno: ________________

Datum narození: _________________________

Adresa trvalého pobytu:_____________________________________

________________________________________________________

Prohlašuji, že výše uvedené dítě, které je v mé péči je zdravé, podrobilo se pravidelnému očkování a nebyla mu nařízena změnu režimu, karanténní opatření /karanténa, zvýšený zdravotnický dozor nebo lékařský dohled/ a není mi známo, že v posledních 14 dnech před odjezdem na tábor přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Dítě nejeví známky akutního onemocnění /průjem, teplota apod./. Jsem si vědom/a/ právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé, zejména jsem si vědom/a/ toho, že bych  se  v  takovém  případě  dopustil/a/ přestupku  podle  §  6  zákona  č.60/1961Sb., a  přílohy  č.2 k vyhlášce č.17/1973 Sb./. Potvrzuji tedy, že dítě je zdravé a může absolvovat tábor. Dále prohlašuji, že jsou mi známy dispozice vedení tábora a vyjadřují s nimi souhlas. 

Upozornění rodičů vedení tábora a táborové zdravotní službě:

U svého dítěte upozorňuji na alergii na ................................................., dítě užívá tyto léky.........................................................................................................................................Sděluji, že dítě prodělalo tyto závažné nemoci (uveďte onemocnění a rok):

Dítě je PLAVEC – NEPLAVEC (nehodící se škrtněte).
Výše kapesného, které má dítě na táboře ………,- Kč (dobrovolné info -doporučujeme u malých dětí)
Upozornění na předčasný odjezd dítěte z tábora (kdy a kdo bude dít vyzvedávat)…………………..
Dále upozorňuji u svého dítěte na:

Telefonní kontakt na rodiče, nebo jeho zástupce, na který se lze během pobytu 

dítěte na táboře dovolat:  .................................................................................... .

V _____________ dne 13.7. 2013
 ___________________                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                          Podpis rodiče (zák. zástupce)

                                         Příloha č. 1

PřIhláška na Letní dětsKÝ TÁBOR

pořádaný  LDT Zblovice a DDM DUHA
         Příjmení dítěte: _____________________ Jméno:________________

Datum narození: ____________________

Adresa trvalého pobytu:  ____________________________________

________________________________________________________

Rodič (zákonný zástupce):

Příjmení a jméno: .............................……........................................................................

Adresa trvalého pobytu (není li stejná jako u dítěte)

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

Telefonický kontakt: ................................ e-mailová adresa ............................................
         Potvrzuji, že jsem se řádně seznámil /a/  s podmínkami provozo-

         vatele tábora,souhlasím s nimi  a přihlašuji dítě na tábor.

          Souhlasím s tím, že se dítě stane krátkodobým členem LDT Zblovice, o.s.

          od 13.7. do 28.7.2013, dítě přihlašuji a uhrazuji členský příspěvek 200,-Kč,

          který je součástí ceny tábora.

          V ______________  dne _______2013      _______________   


                                                                              Podpis rodiče (zák. zástupce)

           Předpokládaný způsob úhrady:  A) převodem na účet , B) fakturou:    

Fakturační data firmy                                                                                                                    Název firmy: .......................... ………………….................  IČO ........………......... 

 Adresa  .......................................................………………………………………………….................

 Adresa pro zaslání faktury:  …........................................................................................................

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