Dům dětí a mládeže DOMINO Domažlice, příspěvková organizace, Hradská 94, Domažlice

Přihláška LPT 2024
Letní pobytový tábor                                 Rudolfova pila
Datum konání LPT                                     21.7.2024 – 31.7.2024
Úhradu je nutno provést nejpozději do 10. 6. 2024  před nástupem na LT. Přihláška se bere jako závazná spolu se zaplacením poplatku. Pokud budete čerpat příspěvek od svého zaměstnavatele z FKSP, kontaktujte účetní DDM Domino: ucetni.ddm.domazlice@seznam.cz
Jméno a příjmení dítěte………………………………..………………………………
Datum narození…………………………………………………………………………
Bydliště…………………………………………………………………………………..

Příjmení a jméno zákonného zástupce………………………………………...............
E-mail…………………………………………………………………………………….

Telefon v době konání tábora………………..................................................................
Zdravotní stav: (Zde vypište alergie. Zda dítě bere nějaké léky, a jaké. Zda je bude mít v době pobytu u sebe.) .……………………………………………….......................………………………………..
Zdravotní pojišťovna………………………………

Já, níže podepsaná/podepsaný stvrzuji, že souhlasím se zpracováním vyjmenovaných osobních údajů mého (mně svěřeného) dítěte – člena letního táboru v DDM Domino Domažlice, příspěvková organizace, Hradská 94, 344 01 Domažlice, resp. mých vyjmenovaných osobních údajů k jednotlivým níže uvedeným účelům:

Účel zpracování:

Kontakt na zákonné zástupce pro účely organizace výchovy a vzdělávání v DDM.

Zpracovávané osobní údaje:

Email, telefonní číslo zákonných zástupců

Účel zpracování:

Zveřejnění fotografií za účelem prezentace a propagace aktivit DDM.

Zpracovávané osobní údaje:

Fotografie, jméno, příjmení.

Účel zpracování:

Předání osobních údajů rodičů (zákonných zástupců) dítěte za účelem možného kontaktování při úrazu či zdravotních potížích.

Zpracovávané osobní údaje:

Jméno, příjmení, telefonní číslo.
Účel zpracování:

Zpracování a uložení informací o bankovním spojení zákonného zástupce dítěte (pro evidenci bezhotovostních plateb za tábory DDM)

Zpracovávané osobní údaje:

Seznam žáků, zákonných zástupců - Jméno, příjmení, číslo bankovního účtu

Trvání souhlasu: Tento souhlas se uděluje na dobu trvání  letního tábora,  plus 5 let.

Poučení:
V souladu s platnou legislativou v oblasti ochrany osobních údajů je nezbytné pro všechna zpracování, pro která neexistuje právní základ nebo oprávněný zájem, získat souhlas subjektu údajů, případně jeho zástupce. Tento souhlas lze kdykoliv a bez udání důvodu vzít zpět. 
V.......................................... dne.................................     Podpis zákonného zástupce:
……………….........
Prohlášení zákonných zástupců dítěte o bezinfekčnosti
(odevzdává se v den nástupu na tábor)

Prohlašuji, že můj syn/dcera……………………………………....v poslední době nepřišel/a do styku s žádným infekčním onemocněním a že mu/jí nebylo nařízeno karanténní opatření, zvýšený zdravotnický nebo lékařský dohled.

Jsem si vědom/a právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly z nepravdivých údajů tohoto prohlášení nebo při vzniku zdravotního ohrožení dětského kolektivu.

Datum:  21.7.2024  
                 (datum ze dne nástupu na pobytový tábor )

Podpis zákonných zástupců:.....……………………….                                                          
Zde nalepte kopii průkazu zdravotní pojišťovny:
Dům dětí a mládeže Domino Domažlice, příspěvková organizace
Hradská 94, 344 01 Domažlice

Proškolení k BOZP na letním pobytovém táboře
„Rudolfova pila“
21. 7. – 31. 7. 2024
Účastníci tábora se zavazují a rodiče berou na vědomí, že jejich dítě(děti):

· bez vědomí vedoucího neopustí objekt tábora, nevzdalují se bez dovolení od vedoucích, jakýkoli odchod od skupiny je povinnost nahlásit vedoucímu

· při přesunech kolektivu po veřejných komunikacích budou dodržovat pravidla silničního provozu, chová se bezpečně

· při sportu a hrách budou dodržovat příslušná pravidla

· při pracovní činnosti budou pracovat opatrně se svěřeným nářadím a nástroji (nůžky, nože, jehly, aj.)

· při koupání budou dbát příkazů vedoucích

· každý úraz či jiné zdravotní potíže ihned nahlásí vedoucímu/zdravotníkovi, za úrazy způsobené z neuposlechnutí vedoucího, vedoucí nenesou zodpovědnost, za nenahlášené úrazy v den úrazu v čase konání tábora vedoucí a organizace nezodpovídá

· při každé činnosti se řídí pokyny vedoucích

· že nemají a nebudou navazovat žádný kontakt s cizí osobou

· na táboře je zakázáno užívat jakékoli návykové látky (kouření, alkohol, drogy)

· je zakázáno pít vodu z neznámých zdrojů a konzumovat jakékoli nalezené lesní a jiné plody

· z kázeňských důvodů může být dítě z tábora vyloučeno, bez náhrady

· mobilní telefony a jiné cenné předměty nejsou na táboře povoleny, v případě porušení zákazu za jejich ztrátu či poškození vedoucí tábora nezodpovídá, v době konání tábora je  dětem používání mobilního telefonu zakázáno!

Dne: 21.7.2024



Podpis dítěte:……………………………………………







Podpis zákonných zástupců: ……………………............

Dům dětí a mládeže Domino Domažlice, příspěvková organizace

Hradská 94, 344 01 Domažlice     telefon 379 722 811, 

email: ddm.domazlice@seznam.cz
Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací, rekreační a jiné akci.

Jméno, příjmení posuzovaného dítěte:

………………………………………………………………..........................................……
Datum narození: ……………………………………………………………………………

Adresa místa trvalého pobytu: …………………………………………………………….
Případný jiný pobyt: ………………………………………………………………………..

část A: posuzované dítě k účasti na akci:

a) je zdravotně způsobilé *)

b) není zdravotně způsobilé*)

c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením)

Posudek je platný 24 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 zdravotnického zařízení

         Jméno a příjmení oprávněné osoby:

         Vztah k dítěti:

         Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne:

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

                                                                            podpis oprávněné osoby

Posudek byl oprávněné osobě doručen do vlastních rukou dne: (stvrzuje se přiloženou  „doručenkou“………………………………………………………………………….

Poučení: Proti části A) tohoto posudku je možno 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 zdrav. zařízení

( popřípadě lékaři provozujícímu zdravotnické zařízení vlastním jménem), které posudek vydalo.

Pokud vedoucí zdravotnického zařízení( popřípadě lékař provozující zdravotnické zařízení vlastní jménem) návrhu nevyhoví, předloží jej jako odvolání k odvolacímu orgánu.

*) Nehodící se škrtněte

