STŘEDISKO VOLNÉHO ČASU DĚTÍ A MLÁDEŽE, příspěvková organizace SEMILY, 
Tyršova 380, tel. 481623208
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ZÁKLADNÍ POKYNY PRO ÚČASTNÍKY
LETNÍHO PŘÍMĚSTSKÉHO TÁBORA V SEMILECH
VE DNECH 22.7. - 30.7.2021
 Vážení rodiče, milé děti, 
na základě přihlášky Vám zasílám informace k letnímu táboru. 
1. Základní informace

Program příměstského tábora bude probíhat každý den od 9 do 17 hodin, o víkendu se nekoná.

Děti obdrží vždy písemné pokyny na druhý den, kde budou přesné informace pro rodiče, takže potřebné vybavení, případné kapesné a další požadavky se budou řešit vždy aktuálně dle programu a také počasí.

2. Nástup na tábor

Tábor začíná ve čtvrtek 22. 7. 2020.

Sraz účastníků je v 9.00 hodin v Domě dětí a mládeže v Semilech.
3. Seznam potřebných věcí - 1. den
Sportovní oblečení, pevná obuv, přezůvky do prostor DDM
LÁHEV NA PITÍ (z hygienických důvodů), k dispozici bude sirup a pitná voda
Vyplněná čestná prohlášení (tiskopisy jsou přiloženy) - PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE + Plná moc
Informace a dotazy: mobil hl. ved. (734 102255)

Kopalová Jindra







hlavní vedoucí tábora
Podmínky nástupu na příměstský tábor

Na základě jednání vlády ze dne 28.6.2021 platí od 1.7.2021 nová mimořádná opatření týkající se také příměstských táborů. Z tohoto opatření vyplývá ohledně onemocnění covid-19 pro děti od 6 do 18 let včetně následující: 

Při nástupu na příměstský tábor je nutné splnit jednu z následujících podmínek. Kterou využijete je zcela na Vás. Jelikož podmínky nám ministerstvo poskytlo docela pozdě, bude nám stačit varianta č. 4.

Možnosti:

1. Dítě absolvuje nejdéle 7 dní před zahájením příměstského tábora RT-PCR vyšetření s negativním výsledkem ve specializovaném odběrovém místě.

2. Dítě absolvuje nejdéle 72 hodin před zahájením příměstského tábora antigenní test s negativním výsledkem ve specializovaném odběrovém místě.

- v obou případech je třeba donést potvrzení, které získáte přímo v odběrovém místě nebo si ho stáhnete na ocko.uzis.cz. 

3. Dítě prodělalo laboratorně potvrzené onemocnění covid-19 a od data pozitivního testu neuběhlo 180 dní. 

- toto potvrzení dítěti vydá jeho ošetřující lékař

4.  Dítě absolvuje před zahájením příměstského tábora před zraky vedoucího samostest. Tento test si přinesete sami.

Dále je třeba dodržet podmínky platné pro návrat ze zahraniční dovolené. 
Snažíme se, aby příjezd na tábor byl co nejjednodušší. Proto prosím o zpětnou vazbu, na mail jiko@c-box.cz, který bod Vaše dítě splňuje. 

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE
Prohlašuji že dítě 



narozené 
bytem 
 

je úplně zdravé, nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření ani zvýšený zdravotní dohled. Není mi známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Dítě je schopno zúčastnit se letního tábora v termínu od ............ do 

Upozorňuji na tyto obtíže (alergie atd.) 





Užívání léků: 




dítě je 
plavec 
neplavec 
 (nehodící se škrtněte)

Jsem si vědom právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu

Spojení na rodiče nebo jejich zástupce v době trvání pobytu na příměstském táboře.:

adresa ........................................................ telefon ......................................

mobilní telefon ...........................................
V
   dne 
       
    podpis rodiče 


Prohlášení vyplňte první den konání tábora.
Plná moc

U dětí lékař provádí ošetření (krom záchrany života) jen se souhlasem oprávněného dospělého a to jste vy, rodiče. Potřebujeme tedy od vás plnou moc, abychom zabránili tomu, že nám v nutném případě odmítnou nutnou lékařskou pomoc v případě, že budete mimo dosah telefonu.

Svým podpisem zmocňuji Středisko volného času dětí a mládeže Semily, příspěvkovou organizaci (dále SVČDM Semily), zastoupenou hlavní vedoucí akce, k našemu zastupování v rozsahu všech práv a povinností v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb mého nezletilého dítěte dle zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách během pobytu na akci pořádané SVČDM Semily.
Jméno rodiče či zákonného zástupce
........................................................

Datum a podpis .............................................................................................

Zároveň vás prosíme pro tento případ přiložit k prohlášení a plné moci okopírovanou kartičku zdravotní pojišťovny.






























