 informace pro rodiče:
strana č. 1,2,7,8 - zůstává rodičům

strana č. 3,4 - odevzdat nejpozději do 10.5.09 zároveň se zálohou
v kanceláři hospodáře ddm
strana č. 5,6 - odevzdat při odjezdu dítěte

Aktuální informace najdete též na http://www.ddm-tisnov.cz
Podmínky úhrady : 
Záloha ve výši  2 000 Kč bude uhrazena do 10.5.2009
   doplatek bude uhrazen do 10.6.2009
Platbu proveďte v hotovosti v kanceláři DDM nebo bezhotovostním    

převodem.

Nezapomeňte uvést variabilní symbol ( uveden na přihlášce-VS ) 

bankovní spojení:  27-1721280297/0100 

Návštěvy na táboře

Pokud se chcete seznámit s prostředím, kde budou vaše děti trávit prázdniny, doporučujeme vám navštívit areál Podmistrova a okolí před konáním tábora. 

V průběhu konání tábora děti prosím nenavštěvujte! Návštěvy narušují program a u citlivějších dětí mohou  vyvolat rozrušení. Nepřehánějte spojení s dětmi prostřednictvím SMS zpráv  a volání, děti po většinu dne nebudou mít mobilní telefon u sebe a zážitky vám určitě raději sdělí osobně. 

Ponechte jim volnost a nechte je odpočinout i od této formy komunikace.  Pokud se budete chtít informovat, volejte raději vedoucímu tábora. V případě jakékoliv mimořádné události vás budeme sami kontaktovat. 

A na závěr malá prosba

Cena tábora je poměrně vysoká, vzhledem k zaměření tábora i typu ubytování. Cenu jsme nechtěli zvyšovat dalšími náklady. Uvítáme proto jakékoliv menší sponzorské dárky, reklamní předměty, sladkosti apod., které budeme moci darovat  dětem  při odměňování a při soutěžích. Pokud je to ve vašich možnostech, dejte nám prosím vědět. 

Za vedení tábora předem děkujeme.
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   Letní tábor u koní 
    20. 7. – 26. 7. 09

     26. 7. – 1. 8. 09
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Podmitrov 2009
Informace k táboru 

Popis areálu:

Rekreační středisko se nachází  v údolí řeky Bobrůvky uprostřed lesů. Necelých pět minut chůze nad střediskem je zřícenina hradu Mitrova (asi ze 13. století), podle kterého byla pojmenována nejbližší vesnice Mitrov (1,5 km). 

Tábor má překrásné okolí, vzdálenost od Tišnova je 26km. 
Děti budou ubytované v chatkách  s odděleným sociálním zařízením. Strava a v případě deště i vybrané programy jsou situovány v budově, ve které jsou k dispozici: jídelna, společenské místnosti, učebny. V areálu  rekreačního střediska je malý bazén, několik hřišť a jízdárna na louce. Koně jsou ustájené v ohradníku poblíž jízdárny. 

Více na www.podmitrov.cz
Termíny:


      turnus I.  20.7. – 26.7.09  

turnus II.  26.7. – 1.8.09
Cena :        4 200,-

Ubytování:

chatky s lůžkovinami

Zdravotní zajištění:
smluvní lékař, táborová ošetřovna

Pořadatel tábora: 
Dům dětí a mládeže, Riegrova 312, 666 01 Tišnov  

tel. 549 410 118, 777 809 263  www.ddm-tisnov.cz, jurikova@ddm-tisnov.cz      

IČO: 69 65 25 03, bankovní spojení:  27-1721280297/0100 
Odjezd: I. Turnus: pondělí 20.7.09, II.turnus: neděle 26.7.09 před DDM, přesný čas bude upřesněn (dopoledne)

Návrat: I.turnus: neděle 26.7.09, II.turnus: sobota 1.8.09, opět před DDM, čas bude upřesněn (po obědě)
Adresa tábora:
 Jméno dítěte

Letní tábor - DDM Tišnov

Lesní penzion Podmitrov



Mitrov 10, 592 53 Strážek

Veškeré bližší informace:


DDM Tišnov, Veronika Juříková, tel.: 777 809 263, 549 410 118
!!! Při odjezdu dítě odevzdá v nezalepené podepsané obálce: 
· Kartičku zdravotní pojišťovny 

· Podepsané písemné prohlášení rodičů (je součástí přihlášky)
· Osobní léky a rozpis o jejich užívání

· Ostatní věci, které chcete osobně předat vedoucímu (kapesné, korespondence, aj.)
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Povinné vybavení dítěte:

· trička, kalhoty, šortky 

· teplá mikina (svetr)

· sportovní pohodlné oblečení – tepláky apod.  

· větrovka nebo lehčí bunda

· pokrývka hlavy  proti slunci, sluneční brýle

· šátek na hry

· pyžamo

· osobní prádlo, ponožky, kapesníky

· pláštěnka

· plavky

· hygienické potřeby (kartáček na zuby, zubní pasta, mýdlo, hřeben, šampon v menším balení, krém na opalování, aj.)
· ručník, karimatka nebo podložka 

· pytel na špinavé prádlo

· plastová láhev na pití (min. 1 litr)
· pevná sportovní obuv,  gumáky,  sandály ( boty do vody )

· baterka + náhradní baterie

· starší oblečení ke koním – pohodlné oblečení ( legíny ) i obuv (pevné boty – ne tenisky) na ježdění, přilba (může být cyklistická)

Doporučené vybavení:

· psací potřeby (deníček, tužku, pastelky, ) určitě bude co si zapisovat
· potřeby na praní prádla, kolíčky na prádlo (6 - 10 ks)
· repelent proti klíšťatům

· hudební nástroj

· přiměřené kapesné (doporučujeme 100 - 200 Kč)
Doporučené vybavení k programu:

· krém vhodný na obličej

· staré prostěradlo, které už dítě nebude vracet
· případné další potřebné věci najdete před odjezdem na tábor na 
      výše uvedené internetové adrese
Věci na tábor doporučujeme uložit do staršího kufru, sportovní tašky či batohu na záda, ale vše do jednoho zavazadla . 

Nedávejte dětem cenné věci - šperky, MP3 přehrávače, elektronické hry, atd. !!! Nebudou je potřebovat

Pořadatel tábora neručí za ztrátu mobilních

telefonů a jiných cenných předmětů!
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           Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte 

Jméno a příjmení posuzovaného dítěte …...........……………………………..

datum narození .................... ………………………………………………….

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

Část A) Posuzované dítě k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě

        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 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 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") 

*) Nehodící se škrtněte
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             ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA    
     VS:………..…..
Letní tábor u koní
Místo: Lesní penzion Podmitrov 

Termín:
   20.7.- 26.7. 2009  nebo  26.7. – 1.8. 2009  ( zaškrtněte )
Cena:   4 200 Kč 
Podmínky účasti:    záloha ve výši  2 000 Kč bude uhrazena do 10.5.2009
doplatek  bude uhrazen do 10.6.2009
Jméno a příjmení účastníka:
..................................................................…………………..……........................ 

RČ:               ............................ Státní občanství .............................................
Místo trv.pobytu :………...................................................................................
Telefon::……………………………email:…………………………………………..

Zdravotní pojišťovna:……………………………………………………………….
Datum narození:……………………..věk:………………………………………….  
Upozornění na:

- zdravotní problémy  – zdravotní způsobilosti k ozdravnému pobytu ...........................................................................................................................
- zdravotní postižení ( druh postižení )  nebo znevýhodnění ...........................................................................................................................

Účastník navštěvuje nebo je žákem-studentem tohoto školního zařízení: 

MŠ ................................................................................... ZŠ.....................................................................................

SŠ .................................................................................... 

Jméno zák.zástupce:.............................................................................

Místo trvalého pobytu zák.zástupce:

............................................................................................................................
Telefon(mobil) na zák. zástupce:
……………………………………………………………  
Storno poplatky : 

Účastník pobytu se zavazuje při zrušení tábora uhradit tyto storno poplatky:


     storno pobytu minimálně 45 dní před začátkem…… poplatek  200,-Kč


     storno pobytu minimálně 21 dní před začátkem……..
20% z ceny tábora


     storno pobytu 21 – 10 dní ……………………………..40% z ceny tábora                          

     storno pobytu 21 – 1 den ze zdravotních důvodů (potvrzení od lékaře )







    
20% z ceny tábora

     storno pobytu 9 – 1 den……………………………..…. 80% z ceny tábora

     odjezd z pobytu ( kromě zdravotních důvodů )……   100% z ceny pobytu  
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Alergie na jídlo……………………………………………..........................

Dítě pravidelně užívá tyto léky…….……………………………………..

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

Upozorňuji na některé povahové zvláštnosti,  chování či zdravotní omezení (alergie, epilepsie,zvýšená citlivost,nespavost, špatná adaptace apod.….……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….

Kontakt – telefon-mobil na rodiče nebo jinou osobu, kterou je možno kontaktovat v případě nutnosti: 

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..
Přihlašuji závazně dítě na letní tábor u koní. Souhlasím se storno poplatky a podmínkami tábora i platby. V případě jakýchkoliv změn vše včas ohlásím v DDM Tišnov.

V...................…........ dne....……..………..  ……………………………………………………

                                                          podpis zákonného zástupce dítěte
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Písemné prohlášení rodičů

 (bezinfekčnost)

Prohlášení zákonného zástupce dítěte

Prohlašuji, že dítě………………………………………...................................

narozené  …..………………………………………………………………….

bytem…………………………………………………………………………..

nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu) a ve 14 kalendářních dnech před odjezdem nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu  není nařízeno karanténní opatření.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

V  …………………………                                      dne*……….. …………




                        podpis zákonného zástupce



……………………………………………………

*toto prohlášení nesmí být starší 1 dne před odjezdem na zotavovací akci/ tábor

5

