Tanecni skupina D.A.R., z.s.

PODZIMNI PRIMESTSKY TANECNI TABOR
28.-30.10.2020

Termin 28.-30.10.2020

Misto konsni SK HALA LUZINY, BELLUSOVA 68, PRAHA
Zodpovédna osoba Ing. Veronika Jedkova, 777 645 592, Vledkova@seznam.cz
Cena 1600,- | nutno mit zaplaceno do 20.10.2020

V ceng je zahrnuto : svaciny, obédy, vstupy (muzea, fantasy park, brusleni atd). Lektofi, pronajem salu,
pojisténi.

Personalni zajisténi bude zvefejnéno co nejdfive.

Program:

Podzimni primeéstsky tabor

8:30- 12:00-
9:00 9:00-12:00 14-00 14:00-16:45

stfeda

28.10.2020 | pfichod

Ctvrtek

VENKOVNI

29.10.2020 | pfichod PROGRAM

patek

VENKOVNI

30.10.2020 | pfichod | o 00\ \a

Program se miZze ménit na zakladné pocasi.

PRIHLASOVANI PROBIHA OD 1.10.2020 na www.tanecniskupinadar.cz

Po ptihlaseni Vam budou zaslany dal$i podrobnosti a potfebné formulafe na email. Na
vyzadani vystavime fakturu pro zaméstnavatele.

Do 20.10. 2020 je nutné odevzdat 1¢kaisky posudek, pokud jste jej odevzdali v 1ét€¢ a ma platnost,
nemusite posilat znovu

Storno poplatky pFi neucasti ditéte na tabore:

V ptipad¢€ odhlaSeni ¢i neti¢asti naptiklad z divodu nemoci, potvrzené lékafem, vracime
castky na zéklad¢ vyuctovani poskytovatele sluzeb. V piipad¢ zajisténi nahradnika se
stornopoplatky neuctuji.

Ostatni piipady se posuzuji individudlné na zéklad¢ pisemného zruSeni pobytu a zadosti.

Dalsi informace ohledné tabora ziskate u Veroniky Jedkové na tel. 777645592 nebo
vjedkova@seznam.cz
Za vedeni Tanec¢ni skupiny D.A.R. z.s. Ing. Veronika Jedkova

16:45-
17:00

odchod

odchod

odchod




POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DiTETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE

podle vyhlasky ¢. 106/2001 Sb. ve znéni posledni Gpravy vyhlaskou ¢. 422/2013 Sb.

|Evidenéni ¢islo posudku:

1. Identifikaéni udaje

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

1CO:

Jméno, poptipadé jména, a piijmeni posuzovaného ditéte:
Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na tizemi Ceské republiky posuzovaného ditdte:

2. Ukel vydani posudku

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k Gicasti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci

a) je zdravotné zpisobilé*)

b) neni zdravotn¢ zpUsobilé*)

¢) je zdravotn¢ zpiisobilé s omezenim*)**):

B) Posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh)...........ooooiiiiiiiiii
¢) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh)..............o.cooi

d) je alerGICKE Na. .....o.ounitit i

¢) dlouhodob¢ uziva 1éky (typ/druh, davka)...........coooiiiiiiiiii

Poznamka:

*) nehodici se Skrtnéte

**) Byli-li zjisténo, ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmiriujici zdravotni zptisobilost k ucasti na
zotavovaci akci a Skole v pfirodé.

4. Pouleni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich
pfedpist, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnti ode dne jeho prokazatelného pfedani poskytovatelem zdravotnich sluzeb,
ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani 1ékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana osoba
je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezptisobild nebo zdravotné zpiisobild s podminkou.

5. Opravnéni osoba

Jméno, pfipadn¢ jména, a piijmeni opravnéné osoby:
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun popt. dalsi ptibuzna ditéte):

Opravnéna osoba ptevzala posudek do vlastnich rukou dne:

podpis opravnéné osoby

Datum vydani posudku Jméno, ptijmeni a podpis 1ékate
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb




