Spalovskq mlim. m

ledni détské soustredéni 2025

Termin:

Program:
Misto:
Prihlaska

Posudek:

Ué&astnici:

Stravovani:

Ubytovani:

Zdravotnik:
Doprava:

Sraz ucastnik:
Navrat:

Cena:

Storno podminky:

Kontaktni osoba:

hodné pohybu, hodné odpocinku, kamaradi, kolektivni i individualni hry, koupani,
tvoreni, priroda a pohoda ... to vSe zabalené do tematicky ladéného programu

pI‘l pI‘QVK?

sobota 19. ¢ervence - sobota 26. ¢ervence 2025

rekreacni areal Spalovsky mlyn ( http://www.spalovskymlyn.cz/ )

prihlasku je treba zaslat pouze v naskenovaném, Ci kvalitné (tzn. citelné)
vyfoceném formatu na email dalibor.hon@centrum.cz

posudek o zdravotni zplsobilosti musi byt dle vyhlasky 422/2013Sb k ucasti
na zotavovaci akci, vydany Vasim praktickym lékafem a musi byt platny v den
nastupu na tabor (tzn. 19.7.2025). Nejdtlezitéjsi casti posudku je ockovani.
Dité, které se nepodrobilo stanovenym ockovanim, se nemize tabora
zucastnit! Na srazu pred odjezdem budeme vybirat original potvrzeni, ktery
Vam po akci vratime.

Pro Vasi predstavu je vzor |ékarského posudku soucasti pFilohy emailu. Platnost posudku
je standardné dva roky, pokud neni ze zdravotnich divodd uvedeno jinak. Tohle je tfeba
si pohlidat.

déti ve véku od 6 do cca 14 let, které budou vedeny trenéry nasich pripravek

stravovani (v jidelné) je formou plné penze, kterd zahrnuje snidani, obéd, svacinu,
vecefi, druhou vecefi + pitny rezim

na klasickych tédborovych 4 IGzkovych chatkach. Socialni zafizeni a WC rozdélené na
Zenskou a muzskou ¢ast v budoveé.

na soustfedéni bude pfitomen lékar

zajezdnim autobusem

v sobotu 19.7.2025 v cca 9.30 hodin

v sobotu 26.7.2025 v cca 11:00 hodin

5.500,- (v cené plnd penze, ubytovani, doprava, odmé&na trenérim a |ékafi, tricko)
Platbu prosim uhradte do 14 dnt od pfihlaseni na ucet Fio banky
2600209827/2010 (variabilni symbol uved'te rodné cislo ditéte)

v pfipadé odhlaseni ditéte 30 dni pred odjezdem na tabor a pozdé&ji bude vraceno 50%
zaplacené Castky. Pokud rodic¢e zajisti nahradnika nebo budeme mit nahradnika, bude

Castka vracena celd

Mgr. Dalibor Hon: 605 759 284, dalibor.hon@centrum.cz

www.atletickepripravky.cz


mailto:dalibor.hon@centrum.cz
mailto:dalibor.hon@centrum.cz

PRIHLASKA NA LETNI DETSKE SOUSTREDENI SPALOVSKY MLYN 2025 (19.7.-26.7.2025)

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Kontaktni email:

Kontaktni telefon:

Velikost trika nebo vyska
ditéte v cm

GDPR: beru na védomi zpracovani mych osobnich Gdaji v souvislosti s evidenci ve sportovnim klubu
Atletické pripravky Olomouc, zapsany spolek se sidlem Prazska 140/1, Olomouc, 779 00, IC: 22761471.
Podrobné&ji informace o zpracovani osobnich idajd VAm na vyzadani zaleme.

(misto a datum) podpis zakonného zastupce

(pro pripad prihlaseni vice déti... :)

PRIHLASKA NA LETNI DETSKE SOUSTREDENI SPALOVSKY MLYN 2025 (19.7.-26.7.2025)

Jméno a prijmeni: Datum narozeni:

Kontaktni email: Kontaktni telefon:

Velikost trika nebo vyska
ditéte v cm

PRIHLASKA NA LETNI DETSKE SOUSTREDENI SPALOVSKY MLYN 2025 (19.7.-26.7.2025)

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Kontaktni email: Kontaktni telefon:

Velikost trika nebo vyska
ditéte v cm

GDPR: beru na védomi zpracovani mych osobnich Gdajl v souvislosti s evidenci ve sportovnim klubu
Atletické pripravky Olomouc, zapsany spolek se sidlem Prazska 140/1, Olomouc, 779 00, IC: 22761471.
Podrobné&jsi informace o zpracovani osobnich Udajd Vam na vyzadani zasleme.

(misto a datum) podpis zakonného zastupce

www.atletickepripravky.cz



Vzor lékarského posudku o zdravotni zptsobilosti ditéte k (i¢asti na zotavovaci akci

Evidencni Cislo posudKuU: .....ccciirinimerisimrsisinrsssssnss s e

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajici posudek:

1CO:

8 L LT Lo I T o T b L LT LI L= T .
Datum narozeni: ............ccccoeevverieieceeeins ettt teeeeheeiesieteeiteeiteeetesiitteetteeeeseateseatesietenteeihesebesebeeateeareeeaaee et bes s eeeateesrenan s .
Adresa, mista trvalého pobytu nebo jiného bydliSte:.....................ccco i,

Ucel vydani

(020 1YW e U [OOSR
Cast A) Posuzované dité k Gcasti na pobytu - spravnou variantu zakrouzkujte

a) je zdravotné zpUsobilé

b) neni zdravotné zpUsobilé
c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim):

Po§udek je platny 24 mésicd od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priib&hu této doby nedoslo ke zmé&né zdravotni
zpusobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym ockovanim Ano x Ne

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)

c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)

d) ADHD Ano / Ne - déti s ADHD se nemohou zucastnit pobytu

e) je alergické na: :

Datum vydani posudku: .......cccccevveeveeceeeeeveeeeeenes
Razitko zdravotnického zafizeni:

POAPIS TEKATE.....cee ettt ettt te e testestestesteeteeteeneennns .

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona $. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdé&jsich predpisl, podat ndvrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, ktera posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru
vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplsobild nebo zdravotné zplsobild s podminkou.

IJMéno a prijmeni OpravNEneé 0SODY .......cccccviueicieiiceceseesee e Vztah k ditéti:....ccccoceieiiiicee,

Podpis opravnéné osoby Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne: ........ccoceeeveeeevieeieeeeenenns

www.atletickepripravky.cz



