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Zakladni Skola Huslenky, okres Vsetin, BaFiny 290, 756 02 Huslenky
ICO: 70918988, tel. 571 445 047
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6%% e-mail: zs(@huslenky.cz web: www.zs . huslenky.cz

P¥iméstsky tabor INDIANSKE LETO NA BARINACH

Termin: 11. 7. - 15. 7. 2022
Cena tabora: 1800,- K¢

Prichody déti: od 7:00 — 7:30 hod.
Odchody déti: do 16:00 hod.

PRIHLASKA (zavazna)
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Informace ke zdravotnimu stavu ditéte, nap¥. podavané léky, (alergie, atp...)

Dalii diilezita upozornéni: porucha pozornosti, ADHD, (oblibené x neoblibené véci,
strachy, nestandardni chovani,...)

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

Kromé zakonnych zastupci bude dité vyzvedavat:
Jméno a pifjmeni — vztah k ditéti:



Potfeby malého indidna:

e (Cestné prohlaSeni (s datem 11. 7. 2022)

e posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte (potvrdi lékar)

e Kkarticka pojistovny (kopie)

e preziuvky, batuzek, plasténka, dopoledni svadina a Iihev s objemem min. 0,7 1
Program je koncipovany pro déti od 5-12 let. Pokud si dité vyzvedava jina osoba nez rodic, je
nutno tuto skute¢nost vyznacit do pfihlasky, bez tohoto souhlasu dité nebude jiné osobe
vydano (plati u nezletilych sourozencii)!!!

Podrobny harmonogram tabora obdrzi rodi¢e v pondéli 11.7.2022. Déti se opét mohou
tésit na bohaty program.

Na ¢tvrtek 14.7. mame naplinovany celodenni vylet autobusem (plavba-Bat’uv kanal,
hvézdarna a lehka turistika). V tento den také pirespime ve $kole a zaZijeme
dobrodruznou vypravu. Jednotlivé ¢innosti a aktivity budeme pFizpasobovat podle
pocasi. Dékujeme za pochopeni.

V cené tabora je zahrnuto: 4x ob&d ve skolni jidelné, 1x snidané a 1x svacina, pitny reZim,
vstupné, jizdné, administrace, pomicky a spotiebni material, darky pro G¢astniky.

Zavaznou prihlaSku a ¢astku 1800,- K¢ odevzdejte do kancelafe vedouci stravovani
Z. Vaclavikové nejpozdéji do 24. ¢ervna 2022,
Provozni doba kancelidre: utery, stfeda, patek od 7:30 — 15:00 hodin.

Ostatni dokumenty k vyplnéni posleme po détech, zasSleme rodi¢im v emailu a budou ke
stazeni na $kolnim webu.

Data uzZivateld vloZena do systému jsou povazovana za divérna a budou vyuzivana dle
zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, tedy vyhradné pro ucely spojené
s fungovanim této sluzby. Uvedena data nebudou zneuzita na komeréni ucely.

Podepsanim této pfihlasky souhlasim s pofizovanim fotografii, videozdznamu, audiozaznamu
svého ditéte, které mohou byt zpfistupnény na webovych strankach ZS Huslenky.

Pokud dojde ke zruSeni tabora ze strany organizatora, nalezi klientovi narok na vraceni
uhrazenych prostfedki v plném rozsahu hotové ¢i na uéet dle provedené platby.

Tento tabor se bude fidit aktualné platnym usnesenim vlady CR a mimofddnymi opatfenimi
Ministerstva zdravotnictvi, a to véetné pouzivani rousek.

Svym podpisem beru na védomi, Ze jsem uvedl/a pravdivé informace a nezamlicéel/a ¥ddné
diilefité skutecnosti potiebné pro zodpovédnou péci o mé dité cizi osobou. Jsem pFipravena/a
nést ndsledky, které by z poddni nepravdivych informaci vyplynuly. Zdroveii svym podpisem
potvrzuji, Ze souhlasim s platebnimi podminkami a provoznimi podminkami priméstského
tabora. V pFipadé nihlé zmény zdravotniho stavu i pFi jiné podobné zdvainé situaci, zajistim
okamity odvoz ditéte domii!

V Huslenkach, dne 15. 6. 2022 Podpis rodicl:.......ooovviiiiiiiiiiiianns




CESTNE PROHLASENI

O NEEXISTENCI PRiZNAKU VIROVEHO INFEKCNIHO ONEMOCNENI

Jméno a pfijmeni ditéte
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1. Prohla3uji, Ze se u vy3e uvedeného ditéte neprojevuji a v poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového
infekéniho onemocnéni (napf. horecka, kasel, dudnost, néhlé ztrata chuti a ¢ichu apod.).

2. Prohlasuji, Ze jsem byl sezndmen s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporucenim, abych zvaZil tyto
rizikové faktory pfi rozhodovéni o G¢asti na pfiméstském tabore.

Podpis zakonného zastupce

Osoby s rizikovymi faktory
Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasledujici rizikové faktory:
1. Vé&k nad 65 let s pridruzenymi chronickymi chorobami.
2. Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i stfedné zdvainé a zavainé astma bronchiale)
s dlouhodobou systémovou farmakologickou lé¢bou.
3. Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou léébou
napf. hypertenze.
4. Porucha imunitniho systému, napf.
a) pfiimunosupresivni 1éCbé (steroidy, HIV apod.),
b) pfi protinadorové lé¢bé,
c) po transplantaci solidnich organi a/nebo kostni dfené.
5. TéZka obezita (BMI nad 40 kg/m2 ).
6. Farmakologicky lé¢eny diabetes mellitus.
7. Chronické onemocnéni ledvin vyZadujici do¢asnou nebo trvalou podporu/nahradu funkce ledvin
(dialyza).
8. Onemocnéni jater (primarni nebo sekundarni).

Do rizikové skupiny patfi osoba, ktera naplfiuje alespor jeden bod uvedeny vy3e nebo pokud néktery z bod
naplriuje jakakoliv osoba, kterd s ni Zije ve spole¢né domacnosti




Zakladni skola Huslenky

Skola, okres Vsetin

$kolské zafizeni: 756 02 Huslenky 280

Adresa: 1ICO: 70816988

POSUDEK T
posudku:

o zdravotni zpusobilosti ditéte k Géasti Trida

na zotavovaci akci a Skole v pfirodé skupina:

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:
1. Posuzované
diteé: Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na tzemi CR:

2. Ugel vydani
posudku:

3. Posudkovy zavér:

A) Posuzované dité k Ucasti na $kole v pfirodé nebo zotavovaci akci:
a) je zdravotné zpUsobilé *)
b) neni zdravotné zpusobilé *)
C) je zdravotné zpUsobilé s omezenim *) **)

B) Posuzované dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o&kovanim: ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh): ...

c) ma trvalou kontraindikaci
proti 0CKOVANT ((yP/ArUR): ..o

J)  J8 BIBHIEKRINEL ..ocnmmmmmmissnvsunem s i S s s
e) dlouhodobé uZiva léky (typ/druh, davka): ...

Poznamka:

*) Nehodici se $krinéte.

**) Bylo-li zjiSténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpisobilé s omezenim, uvede se omezeni
Podmiriujici zdravotni zpisobilost k uéasti na zotavovaci akci a $kole v piirodé.

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb Jméno, pfijmenl a podpis lékare,
vydavajiciho posudek, adresa sidla razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb:
nebo mista podnikani poskytovatele, IC:

Datum vydani posudku:

4. Pouceni:

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona &. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjich predpist, podat navrh na jeho piezkoumani do 10 pracovnich
dnt ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh
na pfezkoumani Iékafskeho posudku nemé odkladny Gginek, jestlize z jeho zavéru vyplyva,

Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro n&jz byla posuzovana, zdravotné nezplsobila nebo zdravotné
zpUsobild s podminkou.

Jméno a pfijment: Vztah k posuzovanému ditéti

(zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun,
popf. daldi pfibuzny ditéte):

5. Opravnéna
osoba:

Opravnéna osoba pfevzala posudek | Datum, podpis:
do vlastnich rukou:




