Sportovni tabor se zanérenim na Sachy

Misto konani:

Termin konani:
Paradatel:

Cena pobytu:
Prijezd na misto:
Odjezd:

Prihlagky:

Informace:

Sachovy material:

Platba:

Ucast:

Program:

Pravodni dopis:

RS BZena, 399 01 Milevsko, blizSi informace k objeké&uimternetovych
strankachwww.tabory.cz/ruzena.html
informace o minulych rnicich najdete neww.sachystamat.cz

sobota 2. 8. 2025 - sobota 9. 8520
Sachova Skola STAMAT, z.s.

5.90@ Kubytovani v chatkach, strava 5x d&mwedouci, zdravotnik, material),
¢astka zahrnuje i naklady na celodenni vylet a Wr@pwjiSeni

2. 8. ve 13.00 hodin vlastni dopuawo rozeslani pvodniho dopisu se
seznamemdastniki si lze domluvit vzajemnou vypomoc.

9. 8. v 10.00 hodin z arealu tabora

do 15. k§tna 2025
- na adresu Orfdj Mattjovsky, Trocnovska 407, 258 01 VlaSim
- nebo nandrej.matejovsky@centrum,oz kopii nahavelka.sachy@wao.cz

Ontkj Matjovsky ondrej.matejovsky@centrum.cz tel. 603447834
Petr Havelka havelka.sachy@wo.cz tel. 602124564

zajisti famlatel ve spolupraci s oddily z regionu BeneSov

do 15. 5. 2025 n&al 254408129 / 0300sar. symbol: datum narozenéastnika,
do zpravy pro fijemce uve'te ,Sachovy tabor 2025+ jméné. Po dohod je

mozné zaplatit i hotavOndeji Matéjovskému nebo Petru Havelkovi. \tipac

moznosti pispivku zangstnavatele nebo zdravotni pdf&ny pozadejte o
vystaveni faktury Petra Havelku, emiadvelka.sachy@wo.cz.

@&ti a mladez ve &ku 7 - 14 let (réniky narozeni 2011 — 2017), starSi po dahed
vedoucimi. Podminkoucasti je znalost Sachovych pravidel.

- sport, Zivot ipodk, koupani, celotdborova hra
- celodenni vylet
- Sachovy trénink pod vedenim zkuSenych trenérskupinach podle vykonnosti

dostanou vSichniilplaSeni dastnici do 15. 7. 2025 na e-mail uvedenyitlpSce.
Proto prosime o vyptmi kolonky s emailovou adresoukdijeme!



Prihlaska
na Sachovy taboriena 2025

JMENO ..o Himeni ... datum narozeni ....................

0 1RS]S
Spojeni —telefon ... e-Mall ...
Sachovy oddil (ZS, DDM, bez oddilu)

Mam zajem o ttiko s motivem tabora za 20@&Kjina barva nez loni), splatnost naatku akce

ANO (velikost:a v v s ) NE

Rodke i di€ souhlasi s pizovanim fotodokumentace viehu tabora, s archivaci tohoto materialu a s
jeho pouzitim fi prezentaci a propagaci tAbora (hapkronikach, tisku, na internetu).

Datum :

podpis @astnika: ..................ceee. podpis ra@ei (astnika: ..................ceee.



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

Hertni ¢islo posudku:
1. Identifika éni Udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajipibeudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

ICO:

Jméno, pofipadt jména, a Hjmeni posuzovaného dié:

Datum narozeni posuzovanéhostit

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydliigt GzemCeské republiky
posuzovaného dite:

2. Ukel vydani posudku

3. Posudkovy zagr
A) Posuzované ditk (asti na Skole viffrodé nebo zotavovaci:

a) je zdravot® zpisobilé®)
b) neni zdravot# zpisobilé*)
C) je zdravotg zpisobilé s omezenim?*) **)
B) Posuzované dit
a) se podrobilo stanovenym pravidelnygkovanim: ANO - NE
b) je proti nakaze imunni (typ/druh):
¢) ma trvalou kontraindikaci protic&ovani (typ/druh):
d) je alergické na:
e) dlouhodolg uzivéa léky (typ/druh, davka):

Poznamka:

*) Nehodici se Skritte.

**) Bylo-li zjiSt €no, Ze posuzované dije zdravot® zpisobilé s omezenim, uvede se omezeni padjici zdravotni
zpisobilost k @asti na zotavovaci akci a Skole ifrpck.

4. Podteni

Proti bodu 3¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakor373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzb&eh
zreéni pozajSich edpidi, podat navrh na jehoigzkoumani do 10 pracovnich idmde dne je prokazatelnéhdepdani
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudalaky Navrh na fezkoumani léki@ského posudku nema odkladnginek,
jestlize z jeho z&ru vyplyva, Ze posuzovana osoba je peellipro ®jz byla posuzovana, zdravétmezpmisobila nebo
zdravotr zpisobild s podminkou

5. Opravnéna osoba

Jméno, pofipadt jména, a fijmeni opraviiné osoby:

Vztah k posuzovanému diit (zakonny zastupce, opatrovnilkéspoun pop. dalsi
piibuzny dikte):

Opravrena osoba fevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravéné osoby

Datum vydani posudku Jméno, fijmeni a podpis |éke

razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb



