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JUNIOR – Dům dětí a mládeže, Brno, Dornych 2

odloučené pracoviště FANTÁZIE,

TILHONOVA 49, 627 00 BRNO

tel: 539 085 766, 775 600 405, fantazie@junior.cz

Kola děti II.

	Termín
	17. – 24. 7. 2011

	Místo
	Rekreační středisko Štíří důl u Krucemburku

- k jízdě na kolech využíváme zpevněné cesty v rekreační oblasti Velké Dářko a údolí Doubravky

	Přihláška 

a záloha
	Přihlášku obratem zašlete na: fantazie@junior.cz či doručte 

na Fantázii, Tilhonova 49, 627 00 Brno - Slatina
Přihláška se stává závaznou až po uhrazení zálohy 500,-Kč za 1 dítě,
kterou prosím proveďte obratem. Doplatek ceny proveďte nejpozději 
do 30. 5. 2011.  Všechny platby lze realizovat pouze bezhotovostně.

	Cena 
	Děti do 15 let 3100 Kč 

Děti nad 15 let 3350 Kč                   - rozhodující je věk dítěte dosažený v průběhu tábora

	Úhrada poukazu
	1. V případě zájmu vyplňte přihlášku a odevzdejte na Fantazii
2. Obratem realizujte platbu:                Číslo účtu        19-5191320287/0100
                                                              Variabilní symbol  20249911..  kontaktujte nás
3. Přihláška se stává závaznou až po uhrazení zálohy 500,-Kč/osoba 

V případě neúčasti se záloha stává stornopoplatkem - storno se neúčtuje při vlastním zajištění náhradníka
4. Doplatek ceny proveďte nejpozději do 31. 5. 2010 

5. K úhradě poukazu lze použít FKSP – kontaktujte fantazie@junior.cz 
    Prosíme o zaplacení tábora bezhotovostně.

	Program
	· Dopolední výlety na kolech do okolí 
· Hry v přírodě, výlety, sport, koupání – rybník Řeka
· Rukodělná a výtvarná činnost

· Celotáborová hra 

	Stravování
	5x denně, pitný režim 

	Ubytování
	Ubytování ve 3 – 6 lůžkových pokojích v pevných budovách

	Doprava
	Vlastní!

Příjezd: v neděli 17.7. mezi 11.00 – 12.00 hod. 

(cesta: Žďár nad Sázavou – Krucemburk odbočka vlevo na Hlubokou – cca za 2 km vlevo RS Štíří důl)

Návrat: v neděli 24.7. odpoledne do Brna  místo a čas upřesníme 

	Na sraz přineste
	· Průkaz pojištěnce (nebo kopii), 

· Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte (tiskopis v příloze) musí vyplnit lékař, vrací se po LT, platí 1 rok – použijte potvrzení např. ze zimních táborů, školy v přírodě, …

· Vyplněný list účastníka (tiskopis v příloze)
· Léky, které musí dítě užívat (včetně jména a dávkování)

· Čestné prohlášení o stavu kola – (tiskopis v příloze)

	Doporučení
	· Nedávejte dětem žádné cenné věci, prosím, ani mobilní telefon.  S dětmi budete moci komunikovat i mailovou poštou na adrese tabory@junior.cz. O táborovém dění budete informováni prostřednicvím zpravodajství na www.junior.cz.
· Děti na táboře nenavštěvujte (co na to ostatní děti), o to častěji dětem pište:

    RS Štíří Důl, Hluboká čp.1, 582 63, Ždírec nad Doubravou

· Před odjezdem překontrolujte stav kola!

· Před odjezdem na tábor prohlédněte dětem hlavu (pedikulóza)
· Všechny věci podepište nebo opatřete značkou, případně pořiďte seznam věcí, které má dítě s sebou

· Dětem dejte přiměřené kapesné (do 100,- Kč) a nadepsané adresy na dopisech a pohlednicích

· Účastníci tábora se mohou sami připojistit

	Seznam věcí
	Seznam věcí berte jako orientační – počty upravte dle skutečných potřeb Vašeho dítěte

· Trička s krátkým rukávem, s dlouhým rukávem, flanelová košile, svetr,  větrovka, rolák, tepláky, dlouhé kalhoty, kraťasy, pyžamo, spodní prádlo, košilku či nátělník, šátek na hry, kapesník 

· Mycí potřeby, ručník, jelení lůj na rty

· Plavky, opalovací krém, brýle, pokrývku hlavy

· Přezůvky, tenisky, botasky 2x    
· Cyklistická přilba, batůžek (na obě ramena, do kterého se vejde pláštěnka, lahev a svačina), pláštěnka (funkční, dostatečně velká), láhev (na 1 litr)

	Upozornění
	V případě neúčasti dítěte na táboře  informujte prosím obratem  
777 701 247    Eva Matoušková   nebo   776 043 604    Zdena Jemelková


ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA
Variabilní symbol: 20249911 . .
Kola děti nad 12 let 17. - 24. 7. 2011
	Název a adresa 

provozovatele
	JUNIOR – Dům dětí a mládeže, Brno, Dornych 2, PSČ 602 00
PRACOVIŠTĚ Fantázie, Tilhonova 49, Brno – Slatina, PSČ 627 00

	Cena tábora
	Děti do 15 let - 3100 Kč

Děti nad 15 let - 3350 Kč
	Dítě JE – NENÍ žák/yně ZŠ, třída:


Tuto část vyplní zákonný zástupce: *

	Jméno a příjmení dítěte:
	
	Rodné číslo:
	

	Bydliště dítěte: ulice
	
	Místo, PSČ:
	

	( domů, mobil:
	
	Email:
	

	Jméno a příjmení 

zákonného zástupce:
	

	Bydliště zák. zástupce:
	
	PSČ:
	

	( zák. zástupce:
	

	Způsob platby:
	 FORMCHECKBOX 
 Převodním příkazem z banky
	 FORMCHECKBOX 
 Hotově u pobočky banky
	 FORMCHECKBOX 
 FKSP


* Zákon č.561/2004 Sb., §28 písmeno b, odst.3 a 4

Při odevzdání závazné přihlášky současně zaplatíte zálohu 500,- Kč/dítě, která se v případě neúčasti dítěte stává stornopoplatkem. Zaplacením zálohy se přihláška stává závaznou. 
U svého dítěte upozorňuji na (zdravotní či jiné problémy):
Poukaz je třeba zaplatit do 31.5.2011
Přihlašuji závazně výše uvedené dítě na letní tábor. Souhlasím s podmínkami a cenou. 

Souhlasím se zpracováním uvedených osobních údajů pro vedení školské matriky. Údaje budou spravovány JUNIORem – Domem dětí a mládeže, Brno, Dornych 2 po dobu 5 let.

Souhlasím s tím, aby organizátor akce pořizoval v jejím průběhu fotografie a obrazové záznamy dokumentující činnost účastníků akce a pořízené snímky použil pro propagaci organizace.Souhlasím s účastí mého dítěte na lanových a jiných podobných aktivitách v průběhu tábora. V případě zvláštních okolností, zejména onemocnění dítěte, zajistím jeho okamžitý individuální odvoz.

V

dne
………………………………………..

                                                                               podpis zákonného zástupce (čitelně)  
LIST  ÚČASTNÍKA
Variabilní symbol: 20249911 . .
Kola děti nad 12 let 17. - 24. 7. 2011
Odevzdejte při NÁSTUPU na tábor

	Jméno a příjmení dítěte
	
	RČ:*
	

	Místo a adresa, z něhož dítě 

do tábora nastupuje
	


* Zákon č.561/2004 Sb., §28 písmeno b, odst.3 a 4

Prohlášení rodičů

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, chřipka apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 

Dítě je schopno zúčastnit se tábora ve výše uvedeném termínu.

Jsem si vědom právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

Telefonní a písemné spojení na rodiče nebo jejich zákonné zástupce po dobu pobytu dítěte na táboře:

	1
	Od
	
	Do
	
	Příjmení
	

	
	Adresa
	
	(
	

	2
	Od
	
	Do
	
	Příjmení
	

	
	Adresa
	
	(
	


Plavecká vyspělost:            neplavec     -     plavec     -     dobrý plavec

Léky, které dítě musí užívat + dávkování:

V…………..dne 17.7. 2011                                                                                                     …………………………………

(Den nástupu na tábor!)                                                                                                                podpis zákonného zástupce (čitelně)

Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte

vydává praktický lékař pro děti a dorost, který dítě registruje

V souladu s ustanovením § 9, odst. 3 zákona 258/2000 Sb. ve znění zákona 274/2003 Sb. rozhoduji, že dítě :

	Jméno a příjmení dítěte:*
	

	Rodné číslo dítěte:*
	

	Bydliště dítěte:*
	


* Zákon č.561/2004 Sb., §28 písmeno b, odst. 3 a 4

JE      –      NENÍ
způsobilé zúčastnit se zotavovací akce ( škola v přírodě, lyžařský kurz, sportovní soustředění, putovní tábor, letní pobytový tábor, zimní pobytový tábor, příměstský tábor apod. )
Potvrzuji, že:

· výše uvedené dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním

· je proti nákaze imunní

· se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci

Upozorňuji na tyto možné zdravotní problémy či jiná omezení – alergie, pravidelně užívané léky apod.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tento posudek má platnost maximálně 1 rok ode dne vystavení a bez tohoto posudku není možno dle § 9, odst. 2, zákona č. 258/2000 Sb. ve znění zákona 274/2003 Sb. na výše uvedenou akci přijmout.

Dne:


            razítko a podpis lékaře: ………………….………………………….

Prohlášení o stavu jízdního kola

Tábor na kolech děti II.

17.7.-24.7.2011
Prohlašuji, že jsem zabezpečil/a technickou kontrolu jízdního kola svého dítěte tak, aby stav a jeho vybavení odpovídalo znění zákona č. 56/2001 Sb., a vyhlášky Ministerstva dopravy č. 341/2007.

V případě potřebných oprav kola (následkem nedůsledné kontroly či nově vzniklou technickou závadu na táboře) souhlasím s tím, aby vedení LT zajistilo případnou opravu kola. Souhlasím s úhradou nákladů do výše 200,- Kč a na základě doúčtování oprav po táboře uhradím. O vyšších nákladech budu informován předem.

Jméno dítěte ………………………………………………….

V …………….…..  dne …………………………..     

                                                                                                               ……………………………………

                                                                                                          Podpis zákonného zástupce

Povinné vybavení kola:

· dvě na sobě nezávislé brzdy, 

· zadní červenou odrazku nebo reflexní plochy s podobnými vlastnostmi (mohou být i na oblečení),

· přední bílou odrazku nebo reflexní plochy (mohou být i na oblečení), 

· oranžové odrazky na obou stranách pedálů, můžou se nahradit jinými reflexními plochami na botách nebo v jejich blízkosti, 

· oranžová odrazka v paprscích předního nebo zadního kola po obou stranách. Odrazky se můžou nahradit reflexními plochami na koncích blatníků, na bocích kola nebo bocích ráfků.

Při snížené viditelnosti:

· Přední bílé světlo nebo blikačku, musí vydržet svítit alespoň hodinu a půl, 

· zadní červené světlo nebo blikačku, která také musí vydržet svítit alespoň hodinu a půl. 

Žádost o vystavení faktury na dětskou rekreaci
	Variabilní symbol:
	20249911..


Vyplňte a odevzdejte se závaznou přihláškou v případě, že uplatňujete příspěvek na dětskou rekreaci u svého zaměstnavatele.   (pouze pro vnitřní potřebu Junior – DDM)

Žádám, aby byla mému zaměstnavateli vystavena a zaslána faktura na úhradu nákladů poukazu dětské rekreace, jehož provozovatelem je JUNIOR – DDM, Dornych 2, Brno. Potvrzuji, že žádost o příspěvek není a nebude podána u FKSP druhého rodiče.

	Jméno a příjmení dítěte
	
	Rodné číslo*
	

	Jméno a příjmení zaměstnance
	
	DIČ
	

	Název zaměstnavatele
	
	IČO
	

	Fakturační adresa zaměstnavatele
	
	PSČ
	

	Název akce
	Kola pro děti od 12 let 17.-24.7.2011
	Dní
	8
	Cena
	

	Provozovatel
	JUNIOR-DDM, Dornych 2, Brno 602 00, IČO   44993439

	Fakturu prosím zašlete na adresu (liší-li se od fakturační)
	


* Zákon č.561/2004 Sb., §28 písmeno b, odst. 3 a 4

Dne ………………….







Příkazce operace…………………………….
podpis žadatele
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