POKYNY A INFORMACE — TABOR OSTROV NA PRODEJ 9. -21. 8. 2026 \

)
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Zluty 'lzvét

PRIHLASKA Prihlasku poslete postou nebo bile oskenovanou emailem (ne ofocenou!*) nebo tento dokument
elektronicky vyplnény (kliknéte na fadky) s vlozenym podpisem nejpozdéji do 10. 4.

* Neposilejte obrazky vyfocené prihlasky mobilem, ani aplikacemi s nazvy skener — Seda fotka uloZzena

do PDF neni sken. Fotka pfihlasky je nepouzitelna — jedna se o dokument, ktery si na tabor tiskneme.
» Pro jistotu je vhodné uvést dva osobni emaily, kazdy rok se nékolik emaill ztrati.
« V prihlaSce nepodcenujte pripadné pozadavky, napf. s kym chce byt dité na pokoji
nebo upozornéni na problémy a zvyklosti ditéte (napf. strach ze tmy, boji se vody...).

» Veskera komunikace ohledné taboru (pfihlaSeni, odhlaSeni, zdravotni stav, dotazy, pozadavky...)
je oficidlni a platnd jen na nize uvedenych kontaktech (neosvédcuje se vyfizovat po nékom vzkazy).

« 0Od zaslani prihlasky s ditétem pocitame (ij. plati storno podminky) — nekomunikace neznamena odhlaseni.

K PRIHLASCE JE TREBA DODAT

1) Posudek zdravotni zpusobilosti od Iékare (strana 5) — kopii (nevracime) zaslete nejpozdéji do 12. 6.
postou nebo oskenovanou emailem (ne ofocenou!™). Plati 2 roky (mUZete pouzit lonsky).

Kdo byl na tabore loni, mame archivovany posudek, kterému neskoncila platnost. Pak se objevi po pfihlaseni
ditéte na taborové strance v tabulce doSlych dokumentu a plateb — posudek pak neni treba posilat.

Budete-li vystavovat novy posudek, plati 2 roky (nam poslete jen kopii). Na$ posudek (mame vzorovy dle zakona)
muzete pouzit i na jiny tabor nebo SvP, nebo pouzit formulaf z jiného tabora nebo SvP, ale o stejném rozsahu
(rozsah je dan zakonem, nékteré Skoly a tabory pouzivaji staré!). Bez toho posudku nesmime dité na tabor pfijmout.

2) Kopii karticky zdravotni pojistovny (idealné kopie do pfihlaSky, nebo emailem bez zadni strany) do 12. 6.
Mame-li kopii karti¢ky, objevi se v tabulce doSlych dokumenta a plateb — pak neni tfeba posilat.

Pfi odjezdu na tabor (pfedem neposilejte)
3) Prohlaseni zakonnych zastupci ditéte, tzv. bezinfekénost (posledni strana 6) na samostatném papire.
Kdo bere Iéky — formulaf davkovani 1€kl (posledni strana 6). Odevzdejte u odjezdu spolu s podepsanymi I€ky.

PODMINKY UCASTI

Zejména pro nactileté: Aby byl tabor pro vSechny G€astniky pfinosny a pohodovy, deklarujeme, Ze na tabor
nepatfi alkohol, cigarety v jakékoliv formé, drogy, zbrané. Netolerujeme nasili, vulgarnost a Sikanu. V pfipadé, ze
jakékoliv dité bude svym chovanim a jednanim ohrozovat mravni vychovu, zdravi dal§ich u¢astnikd, chod tabora,
nebude-li soustavné respektovat pokyny vedoucich, budou rodi¢e vyrozuméni a dité poslano bez nahrady domu.

v o voiwv

(vypravach), které poradame. Pravé pro nové déti je vyprava idealni pfilezitosti zjistit, jak bude bez rodi¢u v parté
déti reagovat a muze se pred tAborem seznamit s vedoucimi a détmi.

TABOROVE INFORMACE

Podrobné taborové informace (odjezd a pfijezd, seznam véci atd.) budou rozeslany pouze
po obdrzeni vyplnéné prihlasky a zaplacené zalohy — rozesilame od kvétna emailem.

KONTAKTY Klasickou postu posilat jen do 18. 6.

T: 777 671 483 (+ aplikace Signal) 4 Zbysek Pragr

E: zluty-kvet@seznam.cz Hvézdarna F. Nusla
Hvézdna 51

I zlutykvet.cz 377 01 Jindfichav Hradec

. Dojde-li ke zméné osobnich nebo zdravotnich Udaji po odeslani pfihlaSky, oznamte zménu co nejdfive.
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TERMINY

Do patku 10. dubna poslat

« prihlasku postou nebo bile oskenovanou emailem (ne ofocenou®), idealné s kopii karticky zdravotni pojistovny,
« zalohu 4 600 K¢ (Ize zaplatit celou ¢astku najednou). Potfebujete-li zaplatit pozdéji, staci se domluvit.

Do patku 12. ¢ervna poslat

« posudek zdravotni zpasobilosti od Iékare — kopii (strana 5), pokud nemame lofisky (viz. 1. strana),
« kopii karticky zdravotni pojistovny (bez zadni strany), pokud ji nemame (viz. 1. strana),
» doplatek (po domluvé je mozno zaplatit pfi odjezdu ditéte na tabor).

Pri odjezdu (pfijezdu) na tabor odevzdat (neposila se predem)

« prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte, tzv. bezinfekénost (strana 6),
« kdo bere léky — formular davkovani Iékl pfilozeny k podepsanym [ékim (strana 6),
» kdo chce, tak k vedoucimu kapesné v obalce nadepsané jménem a ¢astkou.

ZPETNA KONTROLA PLATEB A DOKUMENTU

: Taborova strdnka na zlutykvet.cz — v tabulce pfisluSného tabora si mizete ovéfit, jaké dokumenty a platby
' prisly (€i mame loriské potvrzeni od Iékare a kartiCku pojistovny). Individualni zadosti ,pfislo vam...” nevyfizujeme.

CENY A STORNO

Na tabory je mozno ziskat prispévek z fondu vaseho zaméstnavatele, pokud to umoznuje (informujte se).

Nové dité  Sleva** Registr. len Zaloha ** Sleva pro G¢astniky minimainé jednoho naseho tabora,
sourozence a déti s enurézou (no¢ni pomocovani).
8 800,- 8 600,- Nadotaz 4600, Pfi vlastni dopravé tam i zpét si z ceny odeététe 380,-.

Storno podminky ke dni oznameni odhlaseni

91 (od 19.5.) — 56 dni pfed taborem 10 % z ceny tabora * Na potvrzeni od Iékafe

55 — 21 dni pred taborem 30 % ** Bgz predchozi

20 — 10 dni pred taborem 50 % domluvy pfed taborem
. i X ) nebo z davodu

9 — 0 den pred taborem z duvodu nemoci * 40 % nepfijatelného chovani

9 — 0 den pred tadborem mimo zdravotnich davodt 60 % ditéte (viz podminky

v e igis o . " Gcasti, str. 1)
V pfipadé zajisténi nahradnika z vasi strany 0 %

p . z , . o . Za predcasné nebo
Z tabora mimo zdravotnich davodu 100 % (propada cela platba) pozdni pFijezdy se
Z tabora ze zdravotnich ddvodu se vraci 480 K& x poget dn( platba nevraci.

Pfi neozvani se do dne odjezdu a nenastoupeni na tabor propada celd ¢astka

» Od prijeti pfihlasky plati storno podminky (zavazuiji se pro platbu storna). Nekomunikace neznamena odhlaseni.

«  Zadosti o vraceni penéz & zruseni pobytu podavejte prosim na uvedené kontakty. V pfipadé, ze poradatel
rozhodne o ukoncéeni pobytu ditéte, zakonny zastupce zajisti odvoz ditéte z tdbora nejpozdéji do 24 hodin.

» P¥i zru$eni tabora v pfipadé zasaht vy$Si moci (Ufednické, ubytovatel, hygiena, pozar...) se strhava 300,-.

» Zakonny zastupce se zavazuje uhradit $kody, které dité zpusobi umysiné nebo neuposlechnutim.

MOZNOSTI UHRADY

QR platba

« Ucget 2500656443 /2010

Variabilni symbol: 5 (¢islo konkrétniho tabora)
Zprava pro prijemce: jméno ditéte

C. Gctu: 2500656443/2010
Castka: nutno doplnit

VS: 5

Zprava pro prijemce je
jméno ditéte: nutno doplnit

» Fakturou — nutné zaslat fakturacni tdaje zaméstnavatele:
ICO,vpr|p,>adne DIC, adreva.J sidla ,zamestnavatele, pvrlpa<.j,ne E QR kéd je tfeba nacist pfimo
navrzeny text na fakturu €i podminky, co v textu vyzaduji. v bankovni aplikaci.
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ZAVAZNA PRIHLASKA NA TABOR OSTROV NA PRODEJ 9.-21. 8. 2026 ’

Jméno, prijmeni: ... Datum narozeni: ...........................
Mésto a ulice bydli$té: ... PSC: ...

MOl FOAIC s ...

V pFipadé pobytu rodiét v zahraniéi v dobé& konani tabora napiste také jiné telefonické spojeni na nékoho v CR.
S &islem prosime uvést i jméno:

Plavec: NE/ANO Pokud ano, jaky: * Spatny (jen s rukavky apod.) *dobry * vyborny (plave pravidelné)
Léky: NE / ANO (Léky zde nevypisuijte. Aktualni Iéky a davkovani se piSe a odevzdava az pfi odjezdu)

Astma: NE/ANO Pozn.:

Alergie: NE/ANO Jak@, alergeny, projevy:

Dalsi zdravotni problémy, upozornéni na:

Pokud ma dité enurézu (pomocovani), zaskrtnéte: ANO (zde problém nevypisujte, komunikace probéhne individualné)



Vas pozadavek na pobyt ditéte (chce byt na pokoji s... [v pfipadé spole¢ného pokoje musi byt domluveny
obé strany!], chce byt v druZstvu s... [v rdmci u€eni se samostatnosti se doporucuje spolu jedno: druzstvo
nebo pokoj], strava — dieta, vegetarianska, urcité neji..., dohlédnout obzvlasté na..., pomahat ditéti s ...):

Vase upozornéni na zvyklosti ditéte, jeho problémy a podobné (napf. hyperaktivni, stydlivé, samotarské,
upozornuje na sebe..., obas se pomoci, ma rado..., vyzaduje..., budi se, boji se, namési¢né, ma tyto zajmy, aj.):

Muze-li dité spat na palandé (=spi klidné!), zaskrtnéte (nezaruduje to ale spani I:'
na palandé automaticky. To z&lezi na obsazenosti déti na pokojich):

Pokud dité na tabor pfivezete sami, zaskrtnéte (doprava je zajisténa z Prahy): l:’
Pokud se ditéti v autobuse déla nevolno, zaskrtnéte: |:|

Nastoupi-li dité na DobfisSi, zaskrtnéte: l:l

Svym podpisem souhlasim se storno podminkami a pokyny uvedenymi na str. €. 2. a podminkami Ucastni ditéte
by ohrozila zdravotni stav ¢i bezpecnost ditéte béhem pobytu na tdbofe. Pofadatel tdbora nenese zodpovédnost za
ujmy ditéte zplsobené neuvedenim skute€nosti vyzadujicich se v prihlasce.

Pokud dojde ke zméné osobnich nebo zdravotnich Udaju po odeslani prihlasky do zahdjeni tabora, je rodi¢ nebo
zakonny zastupce tuto skutec¢nost povinen oznamit v zajmu zdravi a ochrany ditéte. V pfipadé nemoci nebo zranéni
ditéte souhlasim s jeho oSetfenim v mistnim zdravotnim zafizeni. V tomto pfipadé budou rodice telefonicky vyrozumeéni.

Svym podpisem timto udéluji spolku Miadi ochranci pirody, Zluty kvét, ICO: 22710931 (dale jen "Spravce"), souhlas se
zpracovanim osobnich Gdaju ditéte pro nize uvedené Ucely a v uvedeném rozsahu:

Souhlasim s fotografovanim ditéte a audiovizualnim zaznamem v ramci Cinnosti Spravce pro rodice (pfip. zakonne
zastupce), na internetovou fotogalerii, pfipadné pro propagacni a publikaéni ¢innost (napr. ¢lanky). U¢elem zpracovani je
vefejna propagace ¢innosti Spravce, dokumentace ¢innosti a zachovani obrazového materialu z nasich akci pro déti
a rodiCe (zakonné zastupce) bez Casového omezeni. Souhlasim se zvefejiovanim vysledkd prace ditéte (obvykle
bodovani ve svém tymu) tak, Ze nebude uvedeno jméno a pfijmeni ditéte, ale aby byla jasna osobni identifikace pro dité
a rodi¢e — uvedeno je obvykle jen jméno a zac¢ate¢ni pismeno pfijmeni bez dalSich osobnich Gdaj.

S uvedenym zpracovanim a shromazdovanim osobnich Udaju udélujete svuj dobrovolny souhlas. Veskeré ziskané osobni
Udaje a obrazovy material slouzi vyhradné pro vlastni potfebu Spravce za Gcelem propagace Cinnosti, komunikace
a informovanosti mezi rodici, ochrany zdravi a bezpecnosti ditéte. Udaje uvedené v prihlaSce + jakékoliv osobni informace
o ditéti jsou chranéné podle zéakona a nikomu mimo spolek je neposkytujeme (jinym rodic¢tm, organizacim ani agenturam)
ani nezverejiujeme ani neukladame na internet. Pfipadnou vyjimku maze udélit jen rodi¢ (pfip. zakonny zastupce).
Souhlas zakonnych zastupct Ize kdykoliv odvolat.

Osobni Udaje jsou zpracovavany na zakladé Vaseho souhlasu udéleného v souladu s nafizenim Evropského parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27.4. 2016.

Jména rodi¢a (nebo zak. zastupcu):
Vlastnorucni (nebo el. viozeny) podpis rodi€t (nebo zak. zastupcu):

Dne 2026



POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE

UCEL VYDANI POSUDKU — UCAST NA: ZOTAVOVACI AKCE (TABOR), SKOLA V PRIRODE, PLAVECKY VYCVIK, OZDRAVNY POBYT

1. IDENTIFIKACNI UDAJE Evidenéni €islo posudKu: ...,

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

ICO:

Jméno a pfijmeni posuz. ditéte: Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydli$té na Gzemi Ceské republiky posuzovaného ditéte:

2. POSUDKOVY ZAVER

A) Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci, Skole v pfirodé, plaveckém vycviku, ozdravném pobytu:
a) je zdravotné zpUsobilé*

b) neni zdravotné zpUsobilé*

c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim)*)**):

B) Posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh):

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

d) je alergické na:

e) dlouhodobé uZiva léky (typ/druh, davka):

Poznamka: *) Nehodici se Skrtnéte.

**) Bylo-li zjiSténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpUsobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici zdravotni
zpUsobilost k Gcasti na zotavovaci akci, Skole v pfirodé, plaveckém vycviku, ozdravném pobytu.

3. POUCENI

Posudek se vystavuje na zakladé vyhlasky ¢. 422/2013 Sb. o hygienickych poZzadavcich na zotavovaci akce pro déti. Posudek
je platny 24 mésicl od data vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zplsobilosti.

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisti, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékarského posudku nemd odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru
Vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplsobild nebo zdravotné zplsobila s podminkou.

4. OPRAVNENA OSOBA

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby:
Vztah k posuzovanému ditéti (zdkonny zastupce, opatrovnik, péstoun, ...):

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby

Datum vydani posudku Jméno, pfijmeni a podpis lékare,
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb




Nyni neposilejte, odevzdava se pfi odjezdu. Datum na bezinfek&nosti musi byt 9. 8. (ij. den pfijezdu na tabor).

Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte (bezinfekénost)

D =SSR Narozen@é: ...,

YA IS ML et
Prohlasuji, Ze osetrujici lékaF nenafidil zménu reZzimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplotu
apod.) a okresni hygienik ani osettujici Iékaf nenafidil ditéti karanténni opatfeni. Neni mi téz znamo, ze

v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci,

nebo se pohybovalo v infekénim prostredi.

Dité je schopno zU&astnit se tabora ve Stédroniné od 9. 8. do 21. 8. 2026 potadaného MOP Zluty kvét.
Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

Podpis rodicli nebo zakonnych
zastupcu ze dne odjezdu

Léky / St&dronin 2026
Jménoaprijmeniditéte: ...,

Nazev léku + davkovani

RANO VECER

POLEDNE JEN V PRIPADE POTIZ[

Pozndambky:
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