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http://
https://maps.app.goo.gl/KM1Lkz57A8tfS21F9

POKYNY PRO TABORNIKY A JEJICH RODICE

Ke klidnému, hladkému a bezproblémovému priibéhu tabora je nesmirné dulezité, abyste
dodrZovali nasledujicich par pokyna:

ODJEZDY A PRIJEZDY TURNUSU Z PRAHY: MU3J
PRVNI TABOR 2 A ROZLUCKA S PRAZDNINAMI

metro LetAany, autobusové nadrazi — prvni fada u vychodu/vylezu z metra, treti zastavka.

MHD: Prijedte na stanici metra “C” Letfiany, vystoupejte po schodech a najdéte treti vychod/vylez
vlevo. Souradnice lokace jsou: 50.125866, 14.515279 Tyto souradnice zkopirujte a vlozte do google
map-souradnice Vas dovedou na misto srazu.

Google Maps

Naskenujte pro navigaci pres

Klikni a dovedu té na misto
Google maps.

0 DATUMY A CASY ODJEZDU

Mj prvni tabor 2 a Rozlucka s prazdninami

Mij prvni tabor 2 - MPT 2:
Sraz: Sraz: Praha 15.8. ve 13:35 — odjezd ve 14:00 hod., navrat: 22.8. v 14:00 hod.

Rozluéka s prazdninami — RSP
Sraz: Sraz: Praha 22.8. v 14:35 — odjezd v 15:00 hod., navrat: 28.8. v 14:00 hod.

Vlastni doprava: Prijezd na tabor 15:00 - 16:00 hodina.
Odjezd z tabora 10:00 - 10:30 hodina.

Nedavejte ditéti na tabor drahé predméty, napr. Sperky z drahého kovu, elektroniku apod., za tyto véci
vedeni tabora neruci!

NEDOPORUCUJEME MOBILNi TELEFON — NERUCIME ZA ZTRATU NEBO ROZBITI!

Telefony po pfijezdu na tabor vybirame a déti k nim maji pfistup pouze v dobé odpoledniho klidu.
Kapesné dejte ditéti v pfimérené vysi cca 500KE. Na tabore bude dostatek tekutin a strava 6x denné.
Pfimo v aredlu tdbora je moZno vyuzit kantyny (tdborové pohlednice a zndmky, limondady a cukrovinky).



https://maps.app.goo.gl/mLbtVc93HJk3z5UbA

Pfipadné skody na majetku LDT zplsobené ucastnikem turnusu hradi v odpovidajici vysi rodice ditéte.
NA SRAZU ODEVZDEJTE VEDENi TABORA TYTO DOKLADY VE FOLII NEBO DESKACH:

Karticka zdravotni pojistovny.

Bezinfekénost — vyplnéna a podepsana zakonnym zastupcem. Datum je dne odjezdu na tabor.
Posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte (potvrzen lékafem, ma platnost 2 roky, bude vracen na
konci tabora).

Pokud dité uziva léky, nahlaste tuto skute¢nost na srazu zdravotnikovi — o jaké Iéky se jedna a
zpusob jejich uzivani, nezapomernte je zdravotnikovi hmotné predat.

Pokud budete chtit néjaké fotografie, pfibalte navic svému ditku par korun.

Fotografie:

+  Vedouci 40K¢

+ Oddilova 40K¢

+ Celotaborova 40K¢

Vase déti si vyberou, o jakou fotku maji zajem a uhradi ji/je.

Nezapomente také prosim vzit k autobusu 1000 K¢ na jizdné, které neni zahrnuto v cené tabora — vzta-
huje se pouze na déti, které vyuziji cestu autobusem.

Informace k vyletnimu dni:

Béhem tdbora nds ¢eka jeden celodenni vylet plny zabavy a novych zazitk(!

Castka na vylet (vstupné + doprava) je 200 K&.

Prosime, predejte tuto ¢astku pri nastupu vedoucimu spolu s potfebnymi dokumenty.

Pokud se Vase dité vyletu nebude chtit zi¢astnit, penize odevzddvat nemusite — zlistane po dobu vyle-
tu v aredlu tabora a ¢eka ho nahradni program.
Podrobné informace o tabore: www.cambusacek.cz

Platbu zalohy ve vysi 1000 K¢ uhradte do 5 dnii od podani prihlasky. Platbu za tabor je
mozné rozlozit na tri splatky, pripadné uhradit celou ¢astku naraz. Do poznamky prosim
uvedte poznamku:

,MPT 2 Jméno Prijmeni ditéte" v pfipadg, Ze se Vase dité bude ucastnit turnusu Mdj Prvni

tabor 2. OR Platba -
,RSP Jméno Prijmeni ditéte” v pfipadé, Ze se Vase ratolest bude Gcastnit Rozlucky s prazdninami.
Finalni platbu prosim provedte nejpozdéji tyden pred zacatkem daného turnusu.

Kapesné dejte ditéti v pfimérené ve vysi cca 500 K¢. Pokud Vase dité bude mit zajem uschovat si
kapesné u svého vedouciho, musi o tuto moznost projevit zajem. Pokud Vy mate zajem odevzdat
kapesné ditéte jeho vedoucimu, vlozte ho, prosim, do jedné slozky spolu s bezinfek¢énosti a posudkem
o zdravotni zpUsobilosti ditéte, viditelné popsané (jméno ditéte, kapesné — vyse finan¢niho obnosu). Za
kapesné a financni obnosy, které nejsou uschovany u vedoucich, neru¢ime — neru¢ime za jejich ztratu
¢i pfipadné odcizeni jinym ditétem.

V pripadé, ze Vam nevolame o stavu Vaseho ditéte, dité je v poradku. Volame Vam a kontaktujeme
Vas pouze v pfipadech, kdy nastala situace (dité je nemocné; dité hrubé porusuje taborovy rad; ditéti
se hodné styska).

Na tabore bude dostatek tekutin a strava 6x denné. Pfimo v aredlu tabora je mozno vyuzit kantyny
(tdborové pohlednice a zndmky, limonady a cukrovinky).



https://www.cambusacek.cz

Doporucujeme zabalit détem kostym k danému tématu.

Kontaktni osoba béhem pfijezdu a odjezdu: Marek Havel; 777 108 958

ADRESA: LDT Cambusacek Valdek 8, Staré Kre¢any, 408 01

AKTUALNI FOTKY Z LETNIHO TABORA

ﬁ Miij prvni tabor 2 a Rozlucka s prazdninami

Odkaz na facebook skupinu:
Mij prvni tabor 2: M(j prvni tdbor 2
Rozlucka s prazdninami: Rozlucka s prazdninami

v v

Dékujeme Vam za divéru a téSime se na Vas!

Misto pro Vase poznamky:



https://www.facebook.com/groups/4066654880312555/
https://www.facebook.com/groups/9735221696602797/

BEZINFEKCNOST

Jméno a prijmeni ditéte.. ... DATUM NATOZENI e
AATESADYAINISTE.........ooeee ettt ettt sttt e e ettt et e s e s s s 88kt et et 4ot e s et et
Jméno a pfijmeni zakonného zastupce.........cccccvccvvvrecveenveennneenn. T€lefonni kontakt........eeececee

Prohlasuji, ze dité:

+  nejevi znamky akutniho onemocnéni (prdjem, teplota, zvraceni apod.) a orgén ochrany verejného zdravi (hygienik) ani
oSetfujici [ékaf mu nenafidil karanténni opatfeni ¢i zménu rezimu.
v poslednich 14 dnech nepfislo do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci (a to ani strevni virézou), infe-
kénim onemocnénim nebo podezrelou z nakazy. Ditéti ani jinému pFislusniku rodiny, Zijicimu s nim ve spole¢né domac-
nosti, neni nafizena izolace.
nema priznaky infekce, tj. zvySena teplota, horecka, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest svall, ztrata chuti a Cichu atd.
Dité je schopno Ucasti na pobytu a podrobilo o¢kovani podle zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi.
nema vsi ani hnidy. V pfipadé nalezeni hnid nebo vsi, Zivych ¢i mrtvych, si dité odvezu ihned domd k dikladnému od-
stranéni, a to bez moznosti uplatnéni jakychkoliv finan¢nich narokd, za dny netcasti. Dité se podrobilo ockovéni podle
zakona ¢. 258/2000 Sb., oochrané verejného zdravi.

Souhlasim s tim, aby mé dité bylo po dobu pobytu na tabore v pfipadé akutniho onemocnéni ¢i Urazu, bez mé pfitomnosti,
odvezeno dostupnym osobnim automobilem ¢i jinym vhodnym dopravnim prostfedkem k |ékafi za Gi¢elem oSetreni a zpét

do tabora. Souhlasim, po dobu konani pobytu, s poskytovanim informaci vedoucimu/zdravotnikovi o zdravotnim stavu mého
ditéte na zakladé oSetfeni Iékafem. V pripadé nutnosti jakéhokoliv oSetieni souhlasim ja nize podepsany, aby mé dité bylo
oSetfeno, pfipadné odvezeno do nemocnice. VEdomé a dobrovolné souhlasim s fotografovanim, a nataéenim mého ditéte po
celou dobu pobytu (tabora, $koly v pfirodé.) Zaroven souhlasim s umisténim fotek a videi na web a socialni sité Cambuséagek
z.s. Pokud s né¢im nesouhlasite — proskrtnéte danou vétu.

Upozoriuji na nutnost brat zfetel na nékteré obtize mého ditéte:
AUBTGIC ettt ae st s s e e e e e 22 et 244248 es 28 2n S ee e s e e e e 4ot 40t 40t e84t et he s an s en s es e et e an
JINE ZATAVOTNT POTIZE. ..ottt s s s s s e e e et e ehs ettt as s s e ettt ens e e

UZIVANE IEKY @ AAVKOVANI ... oo ettt ettt s s s s s sttt et et e s s s s s ettt

Pfi jizdé autobusem bere Kinedryl (jiné): NE - ANO* (pokud ano, je tfeba odevzdat zdravotnikovi na cestu zpét)

Beru na védomi odpovédnost za skody, které zpUsobi imysIné nebo v diisledku nekdzné moje dité v dobé trvani pobytu na vybaveni
rekreacniho zafizeni, vybaveni autobusu, pfipadné majetku jiného ditéte. V piipadé finan¢nich néklad( na opravu nebo néhradu takto
poskozeného zafizeni, se zavazuji tuto Skodu uhradit.

MistopfiseZzné prohlasuji, Ze Udaje zde uvedené odpovidaji skutec¢nosti k dnesnimu dni. Jsem si védom/-a pravnich disledkd, pokud by
udaje nebyly pravdivé a vzniklo ohrozeni détského kolektivu. Souhlasim s VSeobecnymi podminkami pro Uc¢ast na détském tabore nebo
skole v pfirodé Cambusagek z.s. a se zpracovanim osobnich udajd

uvedenych v pfihlasce ditéte, v rozsahu dle VSeobecnych podminek,

ve smyslu nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679,

obecné nafizeni o ochrané osobnich udajl.

Datum ze dne odjezdu na pobyt:

Zde vlepte/pricvaknéte Citelnou kopii karticky zdravotni pojistovny

Podpis zakonného zastupce:




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

s v

Evidencni ¢islo posudku:

1. Identifikacni udaj

Né&zev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

ICO:

Jméno, popfipadé jména, a pfijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na Gizemi Ceské republiky

posuzovaného ditéte:

2. Ugel vydani posudku

3. Posudkovy zavér

Po suzované dité k Ucasti na skole v prirodé 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 oc¢kovanim: ANO - NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh):

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

d) je alergické na:

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, dévka):

Poznamka:

*) Nehodici se Skrtnéte.

**) Bylo-li zji$téno, Ze posuzované dité je zdravotné zpusobilé s omezenim, uvede se omezeni podmifujici zdravotni zplsobilost k i¢asti na
zotavovaci akci a Skole v pfirodé.

4. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbéach, ve znéni pozdéjsich predpist, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnl ode dne je
prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani lékarského
posudku nema odkladny Uéinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla

posuzovana, zdravotné nezpusobild nebo zdravotné zplsobild s podminkou

5. Opravnéna osoba

Jméno, popfipadé jména, a pfijmeni opradvnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti (zékonny zastupce, opatrovnik, péstoun popf. dalsi
pfibuzny ditéte):

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis zdkonného zastupce:

Datum vydani posudku Jméno, prijmeni, razitko a podpis |ékare




DOPORUCENY SEZNAM VECIi NA 4.TURNUS

] ; ; =~ A
|i| ZAKLADNI VYBAVENI [} HYGIENICKE POTREBY

1x kufr nebo batoh oznac¢eny jmenovkou kartacek a pasta na zuby
1x maly batoh sprchovy gel
Sampon na vlasy a hfeben
opalovaci krém

' OBLECENI

7x triko s kratkym rukavem papirové kapesniky

jeleni 1aj

1x triko s dlouhym rukavem repelent proti klistatdm a hmyzu
4x kratasy

2x teplaky/leginy

2x mikina

Tx vétrovka

1x holinky/nepromokava obuv
14x spodni pradlo

2x sportovni obuv (tenisky)
14x ponozky

1x pantofle
1x teplé ponozky

1x pyzamo

1x pokryvka hlavy (ksiltovka/kloboucek)

8 DALSI POTREBY

1x plasténka nebo dlouha nepromokava
bunda s kapuci

kostym na dané téma lahev na piti

bilé tricko na batikovani rucnik, osuska, plavky

pytel na Spinavé pradlo

psaci potreby
NEZAPOMENTE
plysak, oblibena kniha, karetni hra,...

karticku pojisténce (kopie)

Pro samostatnost déti je dlileZité, nechat je zabalit véci samostatné.
. ... L, Jisté budou potiebovat vasi pomoc a dohled, ale

pravidelné uzivané |léky nechte je, at si sami uvédomi, co potfebuiji a kam si véci davaji. Pokud
jim sbalite bez jejich pfitomnosti, velmi lehce se

bezinfek&nost stane, ?e fadu véci na tépofe vlbec nepouziji, protoZe ani nebudou

védét, Ze je s sebou maji.

lékaFsky posudek Predevsim u mensich déti doporucujeme obleceni podepsat nebo
opatfit znackou, aby se zamezilo ztrdtdm a popleteni
majiteld.
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Super rada pro nase taborniky _

- - (] - - s - [-] -
ozné zdroje finanénich prispévku na tabor

Prispévek od zaméstnavatele
Pokud jste élen fondu odborového svazu nebo radnice, miZete
ziskat ¢ast nebo celou Ghradu zotavovaci akce pro déti
Socialni davky (uFad prace)
Zdravotni pojistovny

V pFipadé zajmu o finanéni pfispévek od Vasi pojistovny, nejdfive

zazadejte Vasi pojistovnu o formular, vyplnte ho a vyplnény ho
poslete na nas e-mail, a my Vam potvrzeny formulai zasleme zpét.

A - ° PFispévky a jejich vyse se stile méni, zeptejte se na zminénych
mistech na jejich aktudlni nabidku.




