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list �.1 – informace 
list �.2 – p�ihláška 
list �.3 – vyjád�ení léka�e a zákonného zástupce  

Tábor �enkovice 
Letní d�tský tábor op�t v �enkovicích.. Nejaktuáln�jší informace Vám 
podá �editel DDM Letovice Mgr.Dušan Dvo�á�ek (vedoucí tábora)  
na tel: 516 476 880, 605 825 380 
 
Termín: 
01.07.2010 (�T) – 11.07.2010 (NE) 
 
Stravování: 
6x denn� v�etn� pitného režimu 
 
Ubytování: 
na pokojích (3-4 l�žka) rekrea�ního za�ízení Atlas �enkovice 
 
Doprava: 
autobusem z Letovic, Svitav a dalších míst po trase dle požadavku 
 
 
 
Cena:  

• 3.490,-K� zahrnuje dopravu T + Z, ubytování, stravování, 
pedagogický i zdravotní dozor, pojišt�ní  

• p�i vlastní doprav� si ode�t�te 100,-K� za jednu cestu  
• úhrada nejpozd�ji do 31.5.2010 hotov� nebo p�evodem na ú�et 

DDM Letovice (�íslo ú�tu : 17331-631/0100 a jako variabilní 
symbol uve�te prvních šest �ísel z rodného �ísla ú�astníka(ce) 
tzn.po lomítko, pozor, p�i p�evodu pen�z prost�ednictvím mobilu 
nebo internetu zapište �íslo ú�tu bez poml�ky tzn. 17331631/0100)  

• ve výjime�ném p�ípad� a na základ� domluvy s vedoucím tábora je 
možno provést úhradu ve dvou splátkách, druhou splátku je nutno 
doplatit nejpozd�ji do 31.5.2010 

 

R�zné:  
• tábor p�ipravuje DDM Letovice, proto vše vy�izujte s námi 
• pro d�ti již tradi�n� p�ipravujeme táborovou tombolu – pokud 

p�isp�jete n�jakými drobnostmi (nap�. reklamní p�edm�ty), bude 
tombola pest�ejší, v�ci bychom p�evzali p�i nástupu do BUSu  

• pokud požadujete vystavení faktury, dodejte nám níže uvedené 
podklady a faktura Vám bude obratem vystavena:  

1.celou adresu podniku, který úhradu provede 
2.I�O podniku 
3.jméno zam�stnance, který v podniku úhradu uplat�uje, pop�. jeho 

osobní �íslo  
4.celé jméno ú�astníka(ce) tábora a jeho rodné �íslo  
5.faktura bude vystavena na �ástku 3.490,-K�, pokud chcete zm�nu, 

prosím uve�te 
6.pro bezproblémový pr�b�h �erpání financí z prost�edk� FKSP 

na fakturu uvádíme: „Fakturujeme Vám d�tský pobyt za XY,R�….., 
syna Vašeho zam�stnance XY, o.�. ….., který se uskute�ní 
v �enkovicích v dob� 01.07.10 – 11.07.10. Cena pobytu �iní  

            3.490,-K� a není dotována jiným subjektem. 
7.adresu, na kterou chcete fakturu zaslat 

Doporu�ený seznam v�cí na 12 dní: 
Ponožky teplé 2 páry, ponožky tenké 12  pár�, trenýrky, slipy, kalhotky 12 
ks, triko krátký rukáv 4 ks, triko dlouhý rukáv 2 ks, mikina, tepláky, 
bermudy – kra�asy 2ks, šus�áková souprava (v�trovka) 1 ks, obuv pro sport 
a turistiku, sandály, domácí obuv, osuška, plášt�nka, pyžamo, holínky, 
plavky, slune�ní brýle, sportovní �epice, kapesníky, hygienické pot�eby 
(mýdlo, kartá�ek, pasta, h�eben), krém na opalování i po opalování, pro 
maškarní bál doporu�ujeme oble�ení pro masku, pro batikování 
doporu�ujeme 1ks triko bílé, léky s pravidelným užíváním, potvrzení o 
bezinfek�nosti, léka�skou správu o zp�sobilosti absolvovat tábor + 
zdravotní pr�kaz, karti�ku ZP, bat�žek na turistiku, doporu�ené kapesné 
cca 300 K� , psací pot�eby, pastelky, repetent, neplavce vybavit 
nafukovacími rukávky, plastiková láhev, baterka, poznámkový blok, 
kinedryl pro cestu autobusem, cenné v�ci nebrat, menší d�ti si mohou 
nechat peníze u vedoucího (pom�že s hospoda�ením).  
V�ci je hodné p�epravovat v kufru, nebo tašce (batoh je neskladný).       

 
 	 



D�m d�tí a mládeže, �eskobratrská 5/137, 679 61 Letovice, 
 tel. 516 474 170, e-mail : info@ddmletovice.net,  �Ú:17331-631/0100 

___________________________________________________________ 
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TERMÍN :  01.07.2010 – 11.07.2010   
 

MÍSTO :   RZ Atlas �enkovice   
 

CENA :  3.490,-K� 
  
 ZAM
�ENÍ     
                                           (nehodící se - škrtn�te) 

 
 
Jméno :  _________________________________ zdr.poj.: ____________ 
 

Datum narození : __________________  R�: _______________________ 
 

Bydlišt� :  ___________________________________________________   
 

PS� : _________   Telefon : _____________________________________ 
                                                      

E-mail :   __________________________________________________ 
 
ZŠ a t�ída : _________________________________________________ 
 
Doprava  :    
          (nehodící se - škrtn�te) 
 
nástupní místo (m�sto) _______________________________________ 
 
�ástku uhra�te obratem v DDM Letovice, po zaplacení Vám doru�íme 
podrobné informace. 
Souhlasím s uvedením osobních údaj� ú�astníka(ce) pro pot�eby po�ádající 
organizace ve smyslu zákona �.101/2000 Sb. o ochran� osobních údaj�.  
 
V _________________ dne _______              _______________________ 
                                                             podpis zák.zástupce 

sportovn�-rekrea�ní sebeobrana judo, jiu jitsu 

spole�ná vlastní    (    tam,      zp�t    )   

	 



VYJÁD�ENÍ    OŠET�UJÍCÍHO    LÉKA�E        ( vyplní léka� )  
 
k za�azení dít�te (jméno)  _________________________________  R� ______________ 
 
do pobytového tábora, který se koná v �enkovicích   od 01.07.2010  do  11.07.2010   
 
Dle zdravotní dokumentace a zdravotního stavu uvádím jeho závažná onemocn�ní :  
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Dít� bylo �ádn� o�kováno : __________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Je alergické na tyto léky : ___________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Upozor�uji na sérum (druh), které dít� obdrželo, zp�sob aplikace : ___________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
V souladu se zdravotními p�edpisy, že do hromadných zotavovacích akcí 
mohou být za�azeny pouze d�ti zdravé a nevyžadující zvláštní pé�i, 

rozhoduji závazn�, že dít�   
 

m�že nem�že  
 

                 být za�azeno do tábora uvedeného typu. 
 

Pro úplnost zdravotního posouzení dále uvádím : _________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Datum : ____________________          podpis a razítko  __________________________ 

ZDRAVOTNÍ   ZP�SOBILOST  DÍT�TE  -  POTVRZENÍ  O  BEZINFEK�NOSTI       
( vyplní zákonný zástupce a odevzdá až v den nástupu na tábor ) 

 
Prohlašuji, že dle posledního záznamu léka�e ve zdravotním a o�kovacím pr�kazu dít�te 
je dít�  
____________________________________________ nar. ________________________ 
 
bydlišt� _________________________________________________________________  
zdravotn� zp�sobilé a v tuto dobu schopné zú�astnit se tábora   
v �enkovicích   od 01.07.2010  do  11.07.2010   
Od poslední pravidelné preventivní prohlídky se zdravotní zp�sobilost dít�te nezm�nila.  
 

Souhlasím s uvedením osobních údaj� mého dít�te pro pot�eby po�ádající organizace 
(jméno, adresa, rodné �íslo, datum nar.) ve smyslu zákona �. 101/2000 Sb., o ochran� 
osobních údaj�. 
 

Sou�asn� prohlašuji, že ošet�ující léka� nena�ídil výše jmenovanému dít�ti, které je v mé 
pé�i, zm�nu režimu a dít� nejeví známky akutního onemocn�ní (pr�jem,teplota). Ve 
�trnácti kalendá�ních dnech p�ed odjezdem na akci nep�išlo dít� do styku s fyzickou 
osobou nemocnou infek�ním onemocn�ním nebo podez�elou z nákazy ani mu není 
na�ízeno karanténní opat�ení.  
 

Jsem si v�dom(a) právních následk�, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení 
bylo nepravdivé.  
 

V __________________ dne  01.07.2010 
 
Podpis zákonného zástupce ze dne odjezdu na zotavovací akci  ___________________ 
 

Vedení tábora a táborovému zdravotníkovi sd�luji, že dít� je    
              
 

Má tyto zdravotní problémy : _______________________________________________ 
 

Je alergické na potraviny : __________________________________________________ 
 

S sebou má tyto léky : _____________________________________________________, 
 

které se podávají : ________________________________________________________ 
 

Upozor�uji, že pro dít� je nevhodný pobyt v prost�edí : ___________________________ 
 

Možný kontakt na zákonného zástupce dít�te v dob� konání zotavovací akce :  
 

1)  od _______  do _______   telefon ________________ jméno ____________________ 
 
2)  od _______  do _______   telefon ________________ jméno ____________________ 
 
3)  od _______  do _______   telefon ________________ jméno ____________________ 
 

plavec neplavec 


