ŠACHOVÝ TÁBOR JEDOV 2012

aneb

„Pohádka o nejchytřejším pěšci!“

Pořadatel:  DDM Náměšť nad Oslavou; Šachový tábor Jedov je součástí projektu KCTMŠ 2012

Termín: 26. srpna – 1. září 2012

[image: image1.wmf] 


Místo: Turistická základna Jedov u Náměště nad Oslavou – viz: http://www.namestddm.cz Kapacita základny je 32 míst, při vyšším

počtu zájemců možnost postavit stany.

Doprava:   Individuální  

Účastníci: Kluci a holky se zájmem o šachy ve věku 6 – 18 let.

Příjezd: V neděli 26. srpna mezi 16 – 18. hodinou odpolední.

Odjezd: V sobotu 1. září mezi 10. – 12. hodinou dopolední.

S sebou: kartu zdravotní pojišťovny, posudek o zdravotní způsobilosti, prohlášení o bezinfekčnosti, oblečení a přezutí do místnosti, oblečení a obutí do přírody (resp. na sport a další „dobrodružné“ činnosti), pyžamo, pokrývku hlavy, pláštěnku, opalovací krém, hygienické potřeby, psací potřeby, poznámkový blok (bloky), baterku, léky (pokud nějaké pravidelně užíváte), přiměřené kapesné…

Hlavní vedoucí tábora: IM David Kaňovský, http://www.dejf721.info, GMkana@seznam.cz, 732 68 95 96, Husova 761, Náměšť nad Oslavou, 675 71

Oddíloví vedoucí: Hrabik, Pepík, Toník, Táník, Jiřinka a další

Program: šachový (přednášky, turnaje, kvízy, simultánky…) i nešachový (celotáborová hra, „oddílovky“, sport, deskové hry, táboráky, 1 celodenní výlet…)

Cena: 2250,- Kč

Platba:   
- Hotově v DDM na adrese Nová 535, Náměšť nad Oslavou



- Složenkou, bude zaslána po obdržení přihlášky

- Z FKSP-fakturou, prosím upřesněte si u zaměstnavatele správnost  

  zadávaných údajů a zda-li Vám na tábor přispěje

Přihlášky: Zašlete prosím nejpozději do 15. června 2012 na adresu DDM, Nová 535, Náměšť nad Oslavou, 67571

Informace:   
Programové zajištění – David Kaňovský, tel.: 732 68 95 96 (viz výše)



Platby – DDM, tel.: 568 620 039, 731 418 207

	Dům dětí a mládeže v Náměšti nad Oslavou, Nová 535             tel. 568 620 039

	PŘIHLÁŠKA NA TÁBOR

	Název tábora:  ŠACHOVÝ TÁBOR JEDOV 2012



	Jméno a příjmení:

	Místo trvalého pobytu:

	Rodné číslo:
	Státní občanství:

	Jméno a příjmení zákonného zástupce:

	Spojení na zákonného zástupce v době konání tábora a telefon:



	Jak budu platit ( prosíme zakroužkovat )

	Hotově
	Složenkou
	Z FKSP – fakturou

	Pokud bude platba provedena z FKSP – fakturou, tak uveďte:

	Jméno a adresa podniku:

	Jméno a příjmení zákonného zástupce:

	Rodné číslo zákonného zástupce:

	IČO:
	DIČ
	Bank.spojení:

	Podpis zákonného zástupce: 




Uváděné údaje – jméno, příjmení, místo trvalého pobytu, rodné číslo, státní občanství, jména a  příjmení zákonných zástupců a jejich kontakty do zaměstnání – jsou shromažďovány ručně a na PC. Údaje shromažďují výhradně pracovníci DDM, jsou uloženy u ekonomky DDM a cizí osoby k nim nemají přístup. Údaje se archivují pro účely statistiky a povinné dokumentace ve vyhrazené místnosti. V případě úrazu jsou poskytovány ošetřujícímu lékaři. V případě pojistné události jsou poskytovány smluvní pojišťovně.

PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI - DĚTI

Písemné prohlášení rodičů

Tábor : __________________________________Domu dětí a mládeže Náměšť nad Oslavou

od ________________ do _______________ v _____________________________________

Jméno dítěte _____________________________________nar. _______________________


Prohlašuji, že dítě je v současné době plně zdravotně způsobilé k účasti na akci, nejeví známky akut​ní​ho onemocnění (například horečky nebo průjmy), a není mi známo, že by ve 14 kalendářních dnech před odjezdem na akci přišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z ná​kazy. Dítěti není nařízeno ka​ran​tén​ní opatření.

Jsem si vědom právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z ne​prav​di​vých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu.

Telefonní a písemné spojení na rodiče po dobu pobytu dítěte na táboře – akci: 

___________________________________________________________________________

V ________________ dne ________________ Podpis rodičů _________________________

(Datum nesmí být starší 1 dne před nástupem dítěte na tábor – akci.)

Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci 

Jméno, popřípadě jména a příjmení posuzovaného dítěte…………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

datum narození…………………………………………………………………………………

adresa místa trvalého pobytu nebo jiného pobytu………………………………………………

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 alergická na…………………………………………………………………………

e)
dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka)……………………………………………..

datum vydání posudku




podpis, jmenovka lékaře








               razítko zdrav.zařízení

Poučení: Proti části A) tohoto posudku je možno podat podle ustanovení § 77 odst. 2 zákona č. 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 je jako odvolání odvolacímu orgánu.

Jméno, popřípadě jména 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“)……………………………

*) Nehodící se škrtněte
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