
PROGRAM  MINI  TÁBOR  9. - 13. 8. 2010

Každé dítě – odevzdá prohlášení o bezinfekčnosti
Zdravotní průkaz zdravotní pojišťovny – možnost ofotit v DDM
Přezůvky do budovy na celý pobyt
Rozchod dětí vždy do 15,30 hod.

Pondělí 9. 8. 2010 Sraz od 7,30 – 8,00 hod. v DDM 

Seznamovací hry, seznámení s programem tábora, informace k dodržování bezpečnostních pravidel
Kreativní dopoledne – Batikování triček – dones si bílé bavlněné triko

Oběd
Míčové hry venku, plavky, ručník, boty do vody, opalovací krém/ bazén/
Oblečení na sportování 

Úterý 10. 8. 2010 Sraz  7,30 hod.  nádraží Bystřice

Výlet – Mosty u Jablunkova – chata Skalka
S sebou – dobrou obuv, oblečení podle počasí, pláštěnka,  dostatek pití, kapesné, svačina

Oběd

Středa  11. 8.  2010 Sraz od 7,30 – 8,00 hod. v DDM

Dobrodružná stezka, koně 
Oběd

Bazén 

Čtvrtek  12. 8. 2010 Sraz od 7,30 – 8,00 hod. v DDM

Celodenní výlet – dle počtu přihlášených dětí

Oběd

Pátek 13. 8. 2010                       Sraz od 7,30 – 8,00 hod. v     DDM  

Zahradní slavnost 
Oběd

Ukončení mini tábora

Po celý pobyt jsou pro děti připravené hry a soutěže.
Program může být vzhledem k počasí upraven a změněn.

Děti mají zajištěnou dopolední svačinku, oběd, pitný režim, vstupné, dopravu a pojištění.

Při hezkém počasí každý den plavky, ručník, opalovací krém, boty do vody.



Prohlášení zákonných zástupců účastníka tábora
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti

Jméno a příjmení dítěte:…………………….………………………………….............……………...

narozen /a/  ………………………………........…bytem…………………………………………….
změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota kašel apod.) a okresní hygienik ani ošetřující  
lékař mu nenařídil karanténní opatření, zvýšený zdravotnický nebo lékařský dohled. Není mi též známo, že v posledních 
dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.
Dítě je schopno zúčastnit se od. …………. do……………pobytu.
Jsem si vědom/a právních důsledků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

V …………………. dne………………………
…………………………………………..

podpis zákonných zástupců

Kontaktní telefon a adresa zákonných zástupců dosažitelných v období zotavovací akce:

Jméno a příjmení:………………………………………………………...............................…......……………….......... 

od……………………….do………………………telefon……...........................………........………………….............

adresa……………………………………………………………………………………….....……………
Upozorňuji u svého dítěte na tyto nemoci a nutnost brání léků včetně dávkování, která mohou 
ovlivnit jeho účast na táboře a nebyly uvedeny ošetřujícím lékařem: 

Dítě má tyto zdravotní problémy a omezení..…………………...................................….……………….........................
……………………………………………………………………................................................................

Dítě bere pravidelně tyto léky (uveďte jaké a kdy)………………..................................………………...........................
………………………………….............…………………………………...................................….........

Další závažné informace pro provozovatele tábora: ............................................................................................................
…………………………………………………………………………
Dítě je plavec / částečný plavec / neplavec

Při předčasném odjezdu z tábora může být dítě vydáno těmto osobám(uveďte jméno, příjmení a č. OP)

……………………………………………………………………………………………………….....

Toto prohlášení nesmí být starší 3 dnů a dítě je odevzdá při nástupu k  odjezdu na tábor.

Současně sděluji, že je mi známo, že každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a podrobuje se ve všem pokynům  
vedoucích. V případě závažného porušení táborového řádu  může být účastník tábora na základě rozhodnutí vedení 
tábora vyloučen, v takovém případě hradí rodiče účastníka, nebo jeho zákonný zástupce veškeré náklady s ukončením 
pobytu spojené. Provozovatel nevrací alikvotní část účastnického poplatku.
Dále jsem vzal na vědomí, že návštěvy rodičů v táboře nejsou z výchovných a především hygienických a zdravotních 
důvodů  povoleny.
V případě onemocnění dítěte a po domluvě se zdravotnicí, zajistím v nejkratší možné době (nejpozději  do 24 hodin) 
jeho odvoz z prázdninového tábora domů.
Souhlasím  s  fotografováním a  filmováním účastníka  při  aktivitách  DDM Bystřice  106  a  vyvěšením fotografií  ne 
nástěnkách nebo webových stránkách DDM, popř. v tisku, TV
Storno poplatky: Účastník pobytu se zavazuje při zrušení účasti uhradit tyto storno poplatky:
• storno pobytu min. 45 dní před začátkem, ze zdrav. důvodů (potvrzení od lékaře) …...............poplatek 200,- Kč
storno pobytu min. 21 dní před začátkem …..................................................................................... 20% z ceny tábora
storno pobytu  21 – 10 dní před začátkem ….....................................................................................40% z ceny tábora
• storno pobytu 9 – 1 den …...........................................................................................................80% z ceny tábora
Poplatky za ošetření dítěte:
Náklady spojené s ošetřením dítěte v průběhu tábora hradí v plné výši zákonní zástupci dítěte ( poplatky u lékaře, 
léčiva, hospitalizace,  a.j.).  Veškeré poplatky za lékařská ošetření dítěte jsou zákonní zástupci dítěte povinni uhradit 
DDM Bystřice 106 ihned po převzetí dítěte na základě předložených dokladů o zaplacení.

 

. ……………………………………….. 
podpis zákonných zástupců
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