Soustredéni Italie — LIGNANO 2023

Odkaz na stranky www.bellaitaliavillage.com

Odjezd 18.8. 2023 se srazem v 20:00 na parkovisti u bazénu.
Navrat 27.8. 2023 v rannich hodinach, bude nasledné upfesnén.
Stravovani zacina v sobotu vecefi a kond¢i sobotnim obédem 26.8.2023.

Na cestu dejte détem jidlo a hlavné dost piti, sladkosti dle vaseho uvéazeni. Na cestu zpét budou déti
mit pfipravenu svacinu a piti.

DuleZité je nezapomenout na cestovni pojisténi pro déti, pfi nastupu bude kontrolovano, dile se
bude odevzdavat potvrzeni o zdravotni zplisobilosti, moZno pouZit napf. ty co mély détiv SVP, nebo
na taborech apod., dile se bude odevzdavat potvrzeni o bezinfekénosti. Nezapomenout na cestowni
doklady, tento doklad jim prosim dejte do pFiruéniho zavazadla. Zdddme o informaci, pokud nékdo
bere pravidelné léky, dejte nam je i s popisemdo néjaké plastové obalky, pokud tedy budete chtit,
abychom je détem poddavali my. Kapesné dejte détem dle vlastniho uvaZeni. Jako kazdy rok chceme
déti vzit do vodniho zdbavného parku, cena byva cca kolem 20 eur.

Seznam véci

Sportovni obleéeni tzn. trenky, tricka, ponozky do bot na béhani, tenisky na béhdni a také pantofle,
jednateplakova souprava, oddilové oblefeni, 2x osuska, toaletni potieby, hlavné krém na opalovani
i po opalovani, sluneénibryle, pokryvku hlavy, dvoje plavky { dévéatamohoumit dvoudilné), ndhradni
plavecké bryle.

Sportovni vybaveni

Plavecké pom{icky, které maji déti v pytli na bazéné, si vSichni vyzvednou ve ctvrtek 17.8.2023 cca
v 17:30 na bazéné! Do pytle jim pfidejte Svihadlo!!!

Spolecenské hry a kdo rad hraje stolni tenis, palku.

Viechny déti budou mit sebou SPORTOVNI LAHEV s obsahem alespori 1 litr!!!

Pro jakékoliv informace kontaktujte své trenéry@

S pozdravem trenéri @ @ @



, POTVRZ,ENf O ZDRAVOTNI ZPtISOBILosTI DITETE )
K UCA§TI NA POZNAVACIM ZAJEZDU V ZAHRANICI, LYZARSKEM KURZU,
SOUSTREDKNI, LETNIM TABORE, ZOTAVOVACI AKCI ¢1 $KOLE V PRIRODE

podle vyhlasky & 106/2001 Sb.

Jméno a piijmeni posuzovaného ditEe .............oeeieeuiisiieieiet e ean e
datum narozeni ditéte ...................... 1Odn€ €110 ..vnnieieiie

adresa bydlit8 .......................... ssnsaniiess s s e RS S St s AR e

Cast A)
Posuzovani ditéte k Gcasti na shora uvedené akci:
a) je zdravotné zplisobilé *
b) neni zdravotné zplsobilé *
¢) je zdravotné zpiisobilé za podminek - s omezenim *
d) je zdravotné zpisobilé za podminek - zvySend péde, dohled nebo dozor *

Posudek je platny po dobu 2 let od data vystaveni podle novely zakona &. 258/2000 Sb., s Gi¢innosti od 1. 11.
2017(§ 9 odst. 3), pokud v souvislosti snemoci v pribéhu této doby nedoilo ke zmén& zdravotni
zptusobilosti.

Cast B)

Potvrzeni o tom, Ze dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o€kovinim ANO — NE *
b) ma trvalou kontraindikaci proti o&kovéni (typu/druh) ..............cooooiiiiiii e
c) je alergicke na uasmmmmssarms T A S R R SR

d) dlouhodob& uziva Iéky (typ/drub, dAVKA) ..........ooiiiviiiiiiiiiiiiiiiiiee e e

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

datum vydani posudku Razitko a podpis 1ékafe

Poudeni: Proti &isti A) tohoto posudku je mozné podat podle ustanoveni § 77 ods. 2 zikona &. 20/1966 Sb., O pédi o
zdravi lidu, ve znéni pozdgjsich ptedpist, navrh na jejich prezkoumani do 15 dnit ode dne, kdy se oprivnéné osoby
dozv&dély o jejich obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotniho zafizeni (poptipadg Iékati provozujici
zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudky vydato. Pokud vedouci zdravotnického zatizeni (poptipadé
lékaf provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) nawvrhu nevyhovi, predloZi jej jako odvolani odvolacimu
organu.

Jméno, popiipad€ jména a piijmeni opravnEné 0SobY ..........ccooiiiriiiiiiiiiiiiiieiiann SRR , kterd

pievzala posudek do vlastnich rukou dne: ............cooeviiviriviinnnnn,

Vztah k ditéti ......................
podpis opravnéné osoby
*) Nehodici se §krtnéte



Potvrzeni o bezinfekénosti
Pisemné prohlaseni zakonnych zastupci

Jméno ditéte narozen/a

Prohlaluji, Ze dité je v soutasné dobé pIné zdravotné zp(sobilé k Gi¢asti na akci, nejevi znamky akutniho
onemocnéni (nap. horecky a prijmu), a neni mi zndmo, Ze by ve 14 kalendéfnich dnech pied odjezdem
na akci, pfiSlo do styku s fyzickau osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou
z nakazy. Ditéti neni nafizeno karanténni opatieni.

Jsem si védom/a prdvnich a financnich disledka, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych
Udaju tohoto prohiaieni vzniklo zdravotni ohroZeni détskéha kolektivu.

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce:

Datum: Podpis:

Potvrzeni o bezinfekénosti
Pisemné prohladZeni zdkonnych zdstupct

Jméno ditéte narozen/a

Prohla3uji, Ze dité je v sou€asné dobé piné zdravotné zpUsobilé k Géasti na akci, nejevi znamky akutniho
onemocnéni (napf. horecky a prijmuy), a neni mi znamo, Ze by ve 14 kalendarnich dnech pied odjezdem
na akci, pfidlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim neba podezielou
z nakazy. Ditéti neni nafizeno karanténni opatten.

Isem si védom/a pravnich a finanénich disledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych
Udajl tohoto prohlageni vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu.

Iméno a pfijmeni zdkonného zastupce:

Datum: Podpis:

Potvrzeni o bezinfek¢énosti
Pisemné prohlageni zékonnych zastupci)

Jméno ditéte narozen/a

Prohlasuji, Ze dité je v soutasné dobé piné zdravotné zpdsobilé k (€asti na akci, nejevi zndmky akutniho
onemocnéni (napf. horetky a prijmu), a neni mi zndmo, Ze by ve 14 kalendarnich dnech p¥ed odjezdem
na akci, pfiSlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezfelou
z nakazy. Ditéti neni nafizeno karanténni opatten.

Isem si védom/a pravnich a finanénich dasledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych
Udajd tohoto prohldseni vzniklo zdravotni ohrofeni détského kolektivu.

Iméno a pfijmeni zdkonného zdstupce:

Datum: Podpis:




