

Soustředění mladých hasičů 2024
Termín konání:
3. 8. – 17. 8. 2024
Místo konání:
Tábor ČTU Liteň –Záskalák-Mrtník
tel. spojení: 724 617 609 - Naďa Eliášková

Účastnický poplatek: 
5000,-Kč (14 x nocleh, plná penze) 

4000,-Kč   pro členy SDH a děti z Podbrd

do 17. 5. 2024 

do 18 h odevzdat:
ZÁVAZNOU přihlášku!!!!

23. 6. 2024 od 16 h
schůzka rodičů k táboru

odevzdat/zaslat:
účastnický poplatek (č.ú. 284716990/0300)

potvrzení o zdravotní způsobilosti od lékaře
Ubytování:

stany s podsadou 
soc. zařízení společné (suchý záchod), umývárna
S sebou:

sportovní oblečení na celý pobyt (vše čitelně podepsané)



 + oblečení na cestu 
Doporučuji:
4 x tepláková souprava (nebo tepláky a mikina)


nepromokavá bunda



svetr



6 trička s krátkým rukávem



4 trička s dlouhým rukávem


3 kraťasy


ponožky (z toho 2x podkolenky) 
spodní prádlo dle potřeby, 
plavky

2x sportovní boty, holínky, pantofle (žabky)
čepici proti slunci, pláštěnka

oblečení na spaní – tepláková souprava + mikina + ponožky
hygienické potřeby, krém na opalování, ručník, osuška, kapesníky,
toaletní papír 4 x
Vybavení:

ešus, utěrka, příbor, hrníček – vše označené (podepsané)
Teplý a funkční spací pytel + polštářek, deka (staré prostěradlo)
šátek, kapesní svítilna, nožík, zavírací špendlík

tužky, pastelky, kapesní hra (pexeso, karty, ...)

2 x dopisní papír s předepsanou obálkou a známkou

nebo korespondenční lístek

knížka nebo časopis

nádoba na pití, malý batůžek – na cestu
Odevzdává se u odjezdu: 
potvrzení o bezinfekčnosti 
              
karta pojištěnce – stačí fotokopie
(popř. předem napsané pohledy pro děti a příp. kapesné u menších dětí)
Nástup na soustředění:
 3. 8. 2024 – děti předat mezi 16-17 h v táboře
Odjezd ze soustředění:
17. 8. 2024 – děti vyzvednout v 9 h v táboře
Prosíme, nedávejte s sebou dětem sladkosti. Děkujeme.

Závazná přihláška na soustředění mladých hasičů Podbrdy

v Mrtníku 3. 8. – 17. 8. 2024
Příjmení a jméno ..................................................................................................

Datum narození ............................................... rodné číslo ...............................

Bydliště ..................................................................................................................

Adresa a kontakt na rodiče v době konání soustředění:

Vyplňte jen pokud není shodné s bydlištěm

Adresa: ..................................................................................................................

Telefon: 
................................................................



................................................................

Zájmy, záliby, upozornění:

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Zvláštní upozornění na zdravotní stav:

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Medikace: ............................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Souhlasím, aby se můj syn / moje dcera se zúčastnil /a letního soustředění mladých hasičů a prohlašuji, že je zdráv/a. 
Beru na vědomí, že jsem uvedl/a pravdivé údaje a upozornil/a na všechny zdravotní problémy, které vycházejí z jeho/jejího zdravotního stavu.

Souhlasím se zdravotní kontrolou při příjezdu, včetně kontroly vlasů.
V ..............................................

..................................................................








podpis rodičů

PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI
Jméno a příjmení zákonného zástupce……………………………………………………………………………………………
bytem………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Prohlašuji, že v naší rodině nám ošetřující lékař nenařídil změnu režimu, žádný z členů rodiny nejeví známky akutního onemocnění (teplota, průjmy) a nebylo nám aktuálně orgánem hygienické služby nařízeno karanténní opatření z žádného důvodu. 

Současně prohlašuji, že 

 nikdo z členů naší rodiny si není vědom(a), že byl(a) za uplynulých 15 dnů ve styku s osobami, které jsou nebo byly označeny jako rizikové s ohledem na možnou nákazu koronavirem, nebo které onemocněly jakýmkoli infekčním onemocněním. 

 v případě, že se vědomě některý z členů rodiny dostane do styku s osobami podezřelými z možné nákazy COVID-19, nebo mu bude nařízeno karanténní opatření z důvodu jiného infekčního onemocnění, budu bez zbytečného odkladu informovat vedení tábora. 

Souhlasím s účastí (jméno, příjmení, datum narození)
……………………..……………………………………………………………………………………………………………………………. 

na stanovém táboře, jsem si plně vědom(a) potenciálních rizik spojených s možnou nákazou COVID 19. 

Moje dítě trpí ALERGIÍ: 

ANO 


NE 

V případě, že ANO, přikládám potvrzení od lékaře, že dítě je léčeno alergologem a projevy jeho onemocnění mohou být zaměněny za příznaky respiračního onemocnění. 

Prohlašuji, že jednám v plném souladu s druhým zákonným zástupcem dítěte. 

V ……………………… dne: …………………… 

Podpis zákonného zástupce:



………………………………………….
