E.V.A.’s ZNOVU A CESKY 2025
Prihlaska na letni vytvarné - sportovni tabor E.V.A.2025

Do tabora budou déti prijimany dle data odeslani pfihlasky. Kapacita tabora je omezena.

Poradatel: E.V.A. z.s. BeneSov

Datum konani: 3. 8. — 15. 8. 2025

Misto konani

Sportpark Kocanda, Zeliv 4, 394 44 Zeliv

Cena

8.000,-

Jméno a prijmeni

Cena nezahrnuje nasi praci. Jsme dobrovolna a
neziskova organizace. (zahrnuje ubytovani, stravu,
naklady na program a Urazové pojisténi)

Udaje o Géastnikovi |

Datum a rok narozeni

Rodné cislo (bez néj nelze pojistit)

Adresa

Telefon:

E-mail:

Velikost tricka (oznacte)

Léky/zdravotni problémy,
alergie/specialni strava

[ ]détska velikost

[ Jdospélacka [IS [ M [JL [XL
Dal$i potfebné Gdaje |

Jméno a telefon lékare

Dité je

Jméno a pfijmeni

Udaje o rodiéi / zakonném zastupci

[ ] plavec / [_] neplavec

Adresa

Telefon na kterém budete
k zastizeni po dobu akce

Email

Souhlasim, Ze béhem tabora budou platit tato pravidla:

1. Zadny alkohol, zadné drogy (koufeni je také povaZovano za drogu). 2. Zakaz opousténi
arealu taboristé bez védomi vedouciho a bez doprovodu dospélé osoby. 3. Zakaz mobilniho
telefonu béhem celého tabora. Jsem si védom/a, Ze po poruSeni pravidel (pfedevsim prvniho)
muze byt u€astnik odeslan domu bez naroku na vraceni penéz.

E.V.A.z.s.BeneSov
tel.: 606 230 788

adresa: Masarykovo namésti 157, BeneSov

e-mail: eva.obcan@gmail.com



E.V.A.'s ZNOVU A CESKY 2025

Souhlas se zpracovanim a uchovanim osobnich udaju, fotografii a videi

Davam svym podpisem souhlas se zpracovanim a uchovanim poskytnutych osobnich udaju o ditéti
organizaci E.V.A. z.s. v Ceské republice, a to po dobu nutnou k realizaci tabora a k internim
potfebam organizace. Souhlasim také s tim, ze béhem tabora mize mé dité byt foceno &i nataceno
a porizené fotografie &i videa mohou byt pouZity k propagaci aktivit organizace E.V.A. z.s. v Ceské
republice.

Uréeni opravnéné osoby dle zakona o zdravotnich sluzbach

1. Jako zakonny zastupce nezletilého uréuji a zplnomochuji v souladu se zdkonem o
zdravotnich sluzbach opravnénou osobu za E.V.A. z.s., ktera ma pravo na informace o
zdravotnim stavu nezletilého po dobu letniho tabora E.V.A. z.s. BeneSov, v terminu 3.8.-
15.8.2025

2. Soucasné urcuji, ze tato osoba muze nahlizet do zdravotnické dokumentace a pofizovat si
vypisy €i kopie této dokumentace a ma pravo byt pfitomna pfi poskytovani zdravotni péce
pacientovi, pokud to charakter daného vykonu umoziuje.

3. Dale rodi¢ bere na védomi a souhlasi, Ze v pfipadé potfeby budou veSkera nezbytna
oSetfeni a zakroky provedeny v nemocnici, kde bude oSetfeni nutné.

4. Opravnéna osoba —Mgr. Eva Mixanova

Souhlasim s pfevozem ditéte osobnim automobilem v pfipadé nutnosti (napf. k Iékafi).

Zde je misto pro Vase sdéleni

Dopliujici informace

Podpis rodictl/ zakonnych zastupct

E.V.A.z.s.BeneSov

tel.: 606 230 788

adresa: Masarykovo namésti 157, BeneSov
e-mail: eva.obcan@gmail.com



E.V.A.s ZNOVU A CESKY 2025
Prohla$uiji, souhlasim a beru na védomi (vyplni rodi¢/zakonny zastupce)

Pokyny k zaslani prihlasky a k platbé

Do tabora budou déti pfijimany dle data odeslani pfihlasky na nadi adresu, kapacita tabora je
omezena.
Do 31. 5. 2025 musi byt zaplacena alespon zdloha tdbora. Zaloha ¢ini 4 000,- K¢

Celkova cena 8.000,-

V pfipadé zruSeni pobytu do 7. 6. 2025 uc¢tujeme manipulacéni poplatek 1000,- K&. Pfi zruSeni
pobytu po tomto datu €ini storno poplatek 3000,- K&. Pfi zajisténi nahradnika se storno poplatek
neuctuje. V pfipadé pred€asného odjezdu ditéte z tabora nevznika narok na vraceni poplatku ani

jeho pomérné Casti.

Penize posilejte na ucet: 2900416158/2010
Poznamka pro pfijemce: Jméno a prijmeni uéastnika

\Variabilni symbol 2025

E.V.A.z.s.BeneSov

tel.: 606 230 788

adresa: Masarykovo namésti 157, BeneSov
e-mail: eva.obcan@gmail.com
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Prihlaska Letni vytvarné -sportovni tabor E.V.A. 2024

2. cast Tuto ¢ast uschovejte a odevzdejte az pri nastupu ditéte do letniho tabora

Zakladni informace o tabore

Individualni nastup uéastnik( do tabora je v nedéli 3. srpna 2025 v 10.00 SELC
Odjezd G&astniki tabora je v patek 15. srpna 2025 v 10.00 SELC
Tabor je uréen pro pobyt déti ve véku od 6 do 16 let, které se mohou bez problému pfizpUsobit
taborovému reZimu.
Stravovani za€ina v den pfijezdu obédem a konci v den odjezdu snidani.
Nezapomerite na zasobu obleceni, ktera odpovida délce a povaze pobytu.
Nezapomerite na zasobu léku, které dité pfipadné uziva
Mezi zakazané vybaveni u€astnikl tabora se fadi: zbrané, alkohol, drogy, cigarety a mobilni
telefony.
Nedoporu€ujeme vybavovat u€astniky cennymi vécmi (notebooky, DVD prehravace, Sperky
apod.). Pofradatel tdbora nenese odpovédnost za poskozeni &i ztratu véci, které si dité,
navzdory doporuceni, s sebou pfiveze na tabor.
Vzhledem k tdborovému rezimu a psychice déti zasadné nedoporucujeme navstévy rodicu
(zakonnych zastupcll) v pribéhu tabora. V ptipadé potieby lze volat vedoucim ve stanovenou dobu
9-10 hod, 14 - 15 hod a 18 — 19 hod.
Eva Mixanova 606230788, Silvia Kralova 723936121, Katefina Smidmajerova 605754783

Doplnujici informace

Nezapomeiite ditéti pfed odjezdem PECLIVE zkontrolovat vlasy — v&i a hnidy jsou diivodem
k nepfijeti ditéte do tabora.

PFi nastupu do tabora je nutno odevzdat druhou (tedy tuto) €ast pfihlasky, ktera obsahuje
prohlaseni o odpovédnosti za Skody, nastupni list ditéte ze dne odjezdu na tabor a posudek
o zdravotni zpuUsobilosti. Dale také kopii karticky zdravotni pojiStovny.

Prohla$uiji, ze prebiram odpovédnost za Skody, které mé dité umysiné zplsobi v dobé pobytu
na letnim tabore. V pfipadé finan¢nich nakladl na nahradu Skody se zavazuji tyto naklady uhradit.

E.V.A.z.s.BeneSov

tel.: 606 230 788

adresa: Masarykovo namésti 157, BeneSov
e-mail: eva.obcan@gmail.com



E.V.A.'s ZNOVU A CESKY 2025

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI

Evidencni Cislo posudku:

1. Identifikacni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

Jméno, popiipadé jména, a pfijmeni posuzovaného ditéte:
Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na uzemi CR posuzovaného ditéte:

2. Uéel vydani posudku

Posudek je platny 24 mésicu od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prubéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpusobilosti.
3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k ucasti na skole v pfirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zpusobilé*)
b) neni zdravotné zplsobilé*)
c) je zdravotné zpusobilé s omezenim®)**):

B) Posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO- NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

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

d) je alergické na

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka)

Pozndmka:

*) nehodici se skrtnéte

**) Byli-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici zdravotni
zpusobilost k ucasti na zotavovaci akci a skole v pfirodé.

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zdkona €. 373/2011 Sh. o specifickych zdravotnich
sluzbdach, ve znéni pozdéjsich pfedpisl, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnii ode dne jeho
prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani
lékaiského posudku nemd odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Gcel, pro néjz
byla posuzovana, zdravotné nezpusobila nebo zdravotné zplsobild s podminkou.

Posuzovana osoba se muzZe vzdat prava na pfezkoumani posudku.

5. Opravnéna osoba

Jméno, pfipadné jména, a pfijmeni opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti (zdkonny zastupce, opatrovnik, péstoun popf. dalsi pribuzni ditéte):

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne:

podpis opravnéné osoby

Opravnéna oscba stvrzuje svym podpisem, Ze se vzdava prava na pfezkoumani lékafského posudku

dne:

podpis opravnéné osoby

Datum vydani posudku Jméno, pfijmeni a podpis |ékaie
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
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Posudek od Iékafe o zdravotni zpUsobilosti ditéte je platny dva roky. Mate-li tedy posudek s datem
po 16.8.2022, mél by stadit.

jméno a datum
pfijmeni ditéte narozeni

trvale bydlisté

Prohladuji ve smyslu § 9 odst. 1, zakona &. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi v platném
znéni, ze osetfujici 1ékaf nenafidil vySe jmenovanému ditéti zménu reZimu, dité nejevi znamky
akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici Iékaf mu nenafridili
karanténni opatfeni. Neni mi téz znamo, Ze v poslednich dvou tydnech pfiSlo dité do styku s osobami
nemocnymi infekénim onemocnénim nebo podezielymi z nakazy infekéni chorobou.

Prohladuji, ze mé dité nema pfiznaky infekéniho onemocnéni (zvysena teplota, kasel, dusnost,
bolest v krku, ztrata chuti a Cichu, unava, bolest svalu...) nebo jiného onemocnéni, nebylo mu
krajskym hygienikem/Iékafem ani jinému pfislusniku rodiny Zijicimu s ni/nim ve spole¢né domacnosti
nafizeno karanténni opatfeni. Neni mi znamo, Ze by mé dité v poslednich dvou tydnech pfislo do
styku s fyzickou osobou pozitivné testovanou na pfitomnost viru SARS-CoV-2 nebo jeho antigenu a
ani do styku s osobou, které bylo nafizeno karanténni opatfeni kvuli jakékoliv infekéni nemoci. Dité
je schopno ucasti na tabore.

Beru na védomi, Ze je mou povinnosti informovat provozovatele tabora, pokud by se do 14 dnl po
jeho ukonc&eni u ditéte objevilo jakékoliv infekéni onemocnéni . Zaroven pocitam s tim, Ze v pfipadé
prokazaného infekéniho onemocnéni, bude tabor pro dité ukon&en a ja, jakozto zakonny zastupce,
musim sam zajistit dopravu vlastniho ditéte z tdbora domu.

Beru na védomi, Ze pofadajici osoba ma povinnost zajistovat bezpecnost a ochranu zdravi vSech
ucastnikl b&éhem konani tabora.

Jsem si védom/a, Ze je mou povinnosti informovat poradajici osobu 0 zméné zdravotni zpusobilosti
a zdravotnich obtizich ditéte (napf. alergie, dieta, Iéky), zahrnujici i povinnost pfedloZit pfislusné
odborné vyjadreni lékare.

Souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika tabora a hl. vedouciho
tabora oSetfeno u lékare, pfipadné na Iékaiské pohotovosti. Zavazuiji se pfi pfevzeti ditéte z tabora
a po predlozeni dokladu o zaplaceni poplatku, tato oSetfeni uhradit.

E.V.A.z.s.BeneSov

tel.: 606 230 788

adresa: Masarykovo namésti 157, BeneSov
e-mail: eva.obcan@gmail.com
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Urcéeni opravnéné osoby dle zakona o zdravotnich sluzbach

1. Jako zakonny zastupce nezletilého uréuji a zplnomocriuji v souladu se zakonem o
zdravotnich sluzbach opravnénou osobu za E.V.A.z.s., ktera ma pravo na informace o
zdravotnim stavu nezletilého po dobu letniho tabora E.V.A.z.s. Zeliv 2025 v terminu 3.-
15. 8. 2024

2. Soucasné urcuji, Ze tato osoba muze nahlizet do zdravotnické dokumentace a pofizovat si
vypisy Ci kopie této dokumentace a ma pravo byt pfitomna pfi poskytovani zdravotni péce
pacientovi, pokud to charakter daného vykonu umoznuje.

3. Dale rodi¢ bere na védomi a souhlasi, Ze v pfipadé potfeby budou veskera nezbytna
oSetfeni a zakroky provedeny v nemocnici, kde bude oSetfeni nutné.

4. Opravnéna osoba — Mgr. Eva Mixanova

Souhlasim s pfevozem ditéte osobnim automobilem v pfipadé nutnosti (napf. k Iékafi).

Mistoprisezné prohlasuji, ze udaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skute€¢nosti
k dnesnimu dni. Jsem si védom/a pravnich duasledku, které by mne postihly, pokud by udaje
nebyly pravdivé.

Upozorniuji také taborového zdravotnika na nutnost brat zietel na nékteré obtize mého ditéte (napf.
astma, alergie uzivané léky apod.):

V Zelivé dne 3. 8. 2025

E.V.A.z.s.BeneSov

tel.: 606 230 788

adresa: Masarykovo namésti 157, BeneSov
e-mail: eva.obcan@gmail.com
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E.V.A.z.s.BeneSov

tel.: 606 230 788

adresa: Masarykovo namésti 157, BeneSov
e-mail: eva.obcan@gmail.com



