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ZÁVAZNÁ PŘlHLÁŠKA DÍTĚTE

K ÚČASTI NA LETNÍM TÁBOŘE České tábornické unie - T.O.  HUNKPAPA CHOMUTOV p.s
Stránky 58, Holedeč 438 01
IČO:09810285
č.účtu: 2801937011/2010
(vyplnit čitelně hůlkovým písmem)                         

Závazně přihlašuji své dítě k účasti na letním táboře pořádaného oddílem Hunkpapa, České tábornické unie v termínu 13.07.- 21.07.2024 na táborové základně Fort Oregano Kotvina.
PŘÍJMENÍ:                                  JMÉNO:                               DATUM NAROZENÍ:

ADRESA BYDLIŠTĚ,PSČ:                            MÍSTO:                            ULICE:                                 Č.P: 
Beru na vědomí, že tato přihláška je platná pouze se zaplacením celého účastnického poplatku nejpozději do 1.června bankovní převodem na výše uvedený účet nebo v hotovosti proti účetnímu dokladu.

Beru na vědomí, že při odřeknutí účasti v posledních sedmi dnech před odjezdem, propadá záloha splatná ke konci dubna 500,- Kč na úhradu nákladů.

Beru na vědomí, že se jedná o tábor indiánský s ubytováním v teepee a zvláštním režimem a programem.

Beru na vědomí, že tábora se může zúčastnit pouze zdravé dítě. Zaručím se za zdravotní stav dítěte a potvrdím jeho zdravotní způsobilost na listu účastníka v den odjezdu. V případě onemocnění si na telefonickou výzvu pro dítě přijedu na vlastní náklady a převezmu ho do domácího ošetřování. Po ukončení tábora bude provedeno finanční vyrovnání.

Beru na vědomí, že za závažný kázeňský přestupek může být dítě vyloučeno z tábora. Souhlasím s tím, že v tomto případě, si na telefonickou výzvu pro dítě přijedu na vlastní náklady. Po ukončení tábora bude provedeno finanční vyrovnání. 

V době pobytu na táboře bude zákonným zástupcem dítěte:                                                                            

Příjmení                  jméno                    právní vztah k dítěti                          tel.    
…………………………………………………………………………………………….........
Přihlášku potvrdil

Příjmení  ………………........ jméno ………………....   právní vztah k dítěti ……………….....

Adresa bydliště ………………………………………................    tel. ………………………………..  

Potvrzuji správnost uvedených údajů na přihlášce a jsem připraven na vyzvání zodpovědné osoby  sdružení ČTU správnost údajů doložit. Dávám tímto výslovně souhlas s tím, aby Sdružení Česká tábornická unie se sídlem Kazašská 1426/6 Praha 10 Vršovice 101 00 jako správce prostřednictvím svých organizačních jednotek zpracovávalo v souladu se zákonem č.101/2000 Sb.o ochraně osobních údajů mé osobní údaje a údaje mého dítěte uvedené na této přihlášce. Správce je oprávněn zpracovávat tyto osobní údaje prostřednictvím svých zpracovatelů, přičemž beru na vědomí, že takto určený zpracovatel či zpracovatelé již nepodléhají mému dalšímu souhlasu. Správce může používat mé osobní údaje ke své činnosti. Také souhlasím s fotografováním svého dítěte a s případným používáním fotografií v rámci propagační činnosti zřizovatele v souladu se Statutem sdružení Česká tábornická unie a dále v nutném rozsahu pro svou činnost. Souhlas uděluji na dobu neurčitou, do odvolání tohoto souhlasu.Beru na vědomí,že svůj souhlas mohu písemně kdykoliv odvolat a správce mé údaje do jednoho roku zlikviduje. Způsob zpracování údajů řeší interní směrnice Sdružení Česká tábornická unie.

Datum…………………………………podpis…………………………………
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LIST ÚČASTNÍKA LETNÍHO TÁBORA ODDÍLU HUNKPAPA 

Prohlášení zákonných zástupců dítěte:

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti    
Datum narození                                                       bytem  
změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem,teplota,kašel apod.) a okresní hygienik ani 

ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě 
do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Dítě je po zdravotní stránce schopno zúčastnit se tábora od 13.07. do 21.07.2024
Dítě plave (samostatně, s rukávky atp.): …………………………
Dítě má zdravotní problémy, které mu nebrání v účasti (alergie, atp.):……………………………………

Dítě užívá tyto léky………………………………………………………… (s popiskou předat při odjezdu)

Beru na vědomí, že táborový zdravotník zajišťuje pouze poskytnutí první pomoci a základní ošetření.

Tábor není přizpůsoben na léčbu při nemoci. Souhlasím s tím, že v případě onemocnění dítěte jsem povinen

na telefonickou výzvu si pro dítě přijet na vlastní náklady a převzít jej do domácího ošetřování.

Adresa zákonného zástupce dítěte, či jiné péči pověřené osoby dosažitelné v době konání tábora:

1,od……………….do…………………právní vztah k dítěti……………………………………………….

Příjmení………………………………...jméno………………………………..

Bydliště…………………………………………………………………………telefon…………………….

Zaměstnavatel…………………………………………………………………..telefon…………………….

Přílohy tohoto listu bez nichž dítě nebude na tábor přijato:

a) zdravotní průkaz dítěte

b) průkazka zdravotní pojišťovny……………………………………..

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

V ………………… dne 13.07.2024
Příjmení………………………………….…………..Jméno……………………………………….………..


Příjmení………………………………….…………..Jméno……………………………………….………..

………………………………………….                                                                                                  
Podpis obou rodičů dítěte
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POSUDEK  O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE
V souladu se zdravotními předpisy pro zotavovací akce rozhoduji závazně, že

dítě           
datum narození                     se může zúčastnit zotavovací akce 
                                                                                         (dle §8 zákona 258/2000 Sb.) 

Má tyto zdravotní omezení (choroby, operace, pravidelně užívané léky): 

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................
Alergie na (pro případ lékařského ošetření uveďte, prosíme, zvláště alergické reakce na podané léky):

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

V .......................................... dne ..............................
.............................................................

razítko a podpis lékaře

Poznámka:

„Posudek“ vydává praktický lékař pro děti a dorost, který dítě registruje. 

Tento posudek je platný 2 roky od data vydání a může být použit pro více akcí v průběhu roku.
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Prohlášení rodičů o pořizování fotografické dokumentace dítěte
Jméno a příjmení:…………………………….Datum narození:………..

Souhlas rodičů dítěte

Dle zákona o ochraně osobnosti není možné Vaše děti fotografovat nebo natáčet bez souhlasu zákonného zástupce. Dětský tábor oddílu Hunkpapa, využívá fotografie k dokumentaci činností, k prezentaci práce a úspěchů.

Prosíme touto cestou o vyslovení souhlasu, či nesouhlasu o zveřejnění fotografií, videa nebo rukodělných prací Vašeho dítěte: (jméno)………………………………………………………
Vaše rozhodnutí budeme respektovat.

Děkujeme.

souhlasím     --------------   nesouhlasím*

s fotografováním (natáčením) mého dítěte během konání dětského tábora v termínu: 13.07. - 21.7. 2024.

*nehodící se škrtněte

Datum: 13.7.2024              Podpis zákonného zástupce:………………………………….

Veškeré údaje budou použity pro reprezentační účely tábora.

Tábor 2024
Jumanji 
TERMÍN KONÁNÍ: 

pátek 13.07. – neděle 21.7.2024
SRAZ ÚČASTNÍKŮ: 
v pátek 13.7.- v 14.00.hod. Fort Oregano Kotvina.

KONEC TÁBORA: 

v neděli   21.7. v 13.00 hod. Fort Oregano Kotvina.     

ADRESA TÁBORA: 
Táborová základna České Tábornické Unie Kotvina
UBYTOVÁNÍ: 

V teepee
ZDRAVOTNÍ PÉČE: 
Zdravotní dozor a první pomoc je zajištěna zdravotníkem zotavovacích akcí. Upozorňuji, že objekt není přizpůsoben pro léčení a ošetřování při nemoci. Proto jsou rodiče povinni v případě onemocnění dítěte si pro ně přijet na vlastní náklady a převzít je do domácího ošetřování. Tábora se může zúčastnit pouze dítě zdravé a přiměřeně fyzicky zdatné, které dosáhlo 10 let.
STRAVOVÁNÍ:Zajištěno v táborové kuchyni, snídaně-svačina-oběd-svačina-večeře (druhá večeře)
ÚČASTNICKÝ POLATEK: Pro registrované: 3700,-Kč Neregistrovaní: 4100,- Kč 

Zálohu 500,-Kč je potřeba uhradit do 30.4.2024 a účastnický poplatek je potřeba uhradit do 1.6.2024. Při odřeknutí účasti v posledních sedmi dnech před odjezdem propadne záloha 500,- Kč ve prospěch ČTU na úhradu nákladů. Zásoby potravin a základní spotřební materiál se totiž zajišťují v předstihu, přičemž vedoucí a táboroví pracovníci jsou na táboře o své řádné dovolené, bez nároku na jakoukoliv finanční odměnu.
POVINNÉ DOKLADY: 
1. závazná přihláška: vypište a odevzdejte
2. list účastníka (zodpovědnost rodičů za zdravotní stav dítěte) odevzdává se v den odjezdu                                                                             
3. průkaz zdravotní pojišťovny odevzdává se v den odjezdu

4. Souhlas rodičů s pořizováním fotografické dokumentace
5. očkovací průkaz a podepsanou krabičku s léky
PROGRAM:

Celotáborová hra, motivována Jumanji.                                                                 

NUTNÁ VÝBAVA: 
Batoh na svačiny a vetší výlet, osobní hygienické potřeby, role toaletního papíru, krém na opalování, repelent, pláštěnka, holínky, sportovní obuv, sandály, pokrývka hlavy, láhev na pití, baterka, kapesní nožík, KPZ, věci na spaní (např. tepláková souprava), plavky, kroj, prádlo a oblečení na dobu tábora (je nutné počítat s každým počasím). Nedávejte ale dítěti nové věci, pro indiána tábořícího v týpí u ohně jsou lepší starší manšestrovky ze sekáče a triko nebo flanelová košile, než nepraktická silonová souprava (ve které se nesmí válet v lese), karimatka, teplejší spacák, 
     --Kapesné je možné uložit u hospodáře na začátku tábora, aby se zabránilo různým obviněním mezi dětmi. Vždy když půjdou na výlet, bude jim kapesné vydáno.

     --Mobily, tablety apod elektroniku dětem nedávejte, nedoporučujeme je. Naopak vítáme hudební nástroje. Po celou dobu tábora bude vedoucí dne k dispozici na telefonu.

     Vážení rodiče, věřím, že i letos nám s přípravou tábora a zejména s jeho technickým a finančním zajištěním pomůžete. Hunkpapové nejsou cestovní kancelář, ani úschovna dětí. Jsme parta kamarádů od čtyř do padesáti let, kteří mají jen to, co si sami zařídí a udělají. Celý rok se na tábor těšíme.
Kontaktní adresa hl. vedoucího: František Cháb
, Partyzánská 3762/25, Chomutov 430 02
Mobil: 739 366 411 (František Cháb) Web oddílu: http://hunkpapa.tabornicka-unie.cz/
            773 756 946 (Dominik Fiala)
