Letni tane¢ni soustfedéni — HDC
Kontakt: HLADIK DANCE CENTER, Otradovicka 729, Praha 4 - Kamyk, 142 00

Informace mohou byt pribézné aktualizovany. P¥ed odjezdem zkontrolujte aktualni stav online dokumentu.

Dobry den,
posilame nastupni dopis na LTS — HDC 2024 s upiesiiujicimi informacemi.
Nic zasadniho se proti ptivodnim informacim nezménilo, ale i pfesto tomuto dopisu vénujte prosim zvysenou pozornost:

TERMIN LETNIHO TANECNIHO SOUSTREDEN{ HDC 2024:
10.8.2024 - 20.8.2024

Sraz vSech ucastnik - 10. srpna v 16:00 - 17:00 hod.

Misto srazu - Zelené udoli, Slovice 145, Hiebecniky, 270 41
Doprava - Vlastni (kazdy individualng)

Konec - 17. srpna v 10:00 - 11:00 hod. na misté srazu.

Prosim vSechny iéastniky LTS, ktefi piijedou pozdéji v pribéhu soustiedéni, aby nam to oznamili pisemné el.postou

~

na info@hdc.cz nebo na telefon d 640. To samé pla edca ljezdech

DULEZITE!!!

Utastnici soustiedéni odevzdaji pii nastupu:

a) SPRAVNE vyplnéného Potvrzeni o zdravotni zpisobilosti k u¢asti na LTS HDC (vypInéno lékaiem a ne starsi 24
mésici pocitano do data ukonceni pobytu)

b) potvrzeni o zdravotni zpisobilosti jsou povinni doloZit i a¢astnici star$i 18ti let véetné lektori

c) prohlaSeni o bezinfekénosti, pouceni zdkonného zastupce a zmocnéni k souhlasu s oSetfenim ditéte

d) kopie karticky zdravotni pojistovny (i starsi 18 let)

€) VSECHNY léky v sa&ku oznadeném jménem ditéte (rozpis medikace zaznamena lékai do formulafe o zdravotnim
stavu) — LEKY BUDOU PODAVANE ZDRAVOTNIKEM DLE ORDINACE LEKARE

Ugastnici LTS jsou povinni odevzdat dokumenty nejlépe v prithlednych deskach (tzv. kosilka do krouzkovych desek) pii
nastupu, jinak nebudou pfevzati k ucasti na LTS!!!

* povinng si kazdy Gcastnik vezme s sebou 2 ks elastického obinadla vhodné §ite a analgeticky gel (pt. Voltaren, Reparil —
dle veku ditéte)

* pro STREET DANCE, R&B, HIP HOP, nezapomerite nakolenky, pokryvku hlavy.

e vécina tydenm’ tane¢ni pobyt (myslim, Ze jeden kufr bude stacit dévcata i chlapci) + plasténka, holinky, trekova
obuv do lesa + obuv nahradni

e déti psaci i kreslici potieby, sesit

* masku na taborovy karneval

UBYTOVANI

Ubytovani je v budove na pokojich nebo v chatkach. (pokoje jsou zpravidla pro 4 osoby). Na pokojich je polstat a pefina,
povleceni dostanete Cisté, ale pokud chcete a mate kvalitni spacaky doma, miiZete si je vzit s sebou.

Dile s sebou: kostym na karnevalovou diskotéku, zpévnik k tdboraku, a pokud umite hrat na kytaru, flétnu, apod., vezméte ji.

Adresa tabora:
Rekreaéni stiedisko Star Line - HDC
Zelené tdoli, Slovice 145, Hiebecniky, 270 41

Uz se na Vas moc té$ime. Martin Hladik a v8ichni lektofi i vedouci LTS - HDC

Vodafone: +420 774 733 640
E-mail: info@hdc.cz

www.hdc.cz
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Letni tane¢ni soustfedéni — HDC
Kontakt: HLADIK DANCE CENTER, Otradovicka 729, Praha 4 - Kamyk, 142 00

TENTO NASTUPNI DOPIS VCETNE POTVRZENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI A PROHLASENI O
BEZINFEKCNOSTI A ZDRAVOTNIM STAVU DITETE STAHNETE ONLINE:

POTVRZENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K UCASTI DITETE NA: LTS HDC
(miZe byt i na jiném formulaii)

(Potvrzeni je vystaveno na zadost zakonného zastupce ditéte z divodu jeho Gcasti na LTS v souladu s § 9 zakona
¢.258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a ptilohy €. 3 k vyhlasce ¢. 106/2001 Sb. v zakoné 148/2004 Sb.)

1. Dité:
Prijmeni, jméno: Datum narozeni:
Rodné cislo: Zdravotni pojistovna:

Misto trvalého pobytu:

2. Zakonny zastupce ditéte:
Prijmeni, jméno, titul:

Misto trvalého pobytu.

Telefon mobilni: domii:

3. Vyplni registrujici prakticky 1ékar pro déti a dorost:
Cast A): Posuzované dité k uc¢asti na LTS

* je zdravotng zpisobily/a
*  neni zdravotné zpisobily/a

* je zdravotng zpiisobily/a za podminky (s omezenim)”

Cist B): Potvrzeni o tom, Ze dité
+  se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO — NE
*  je proti nakaze imunni (typ/druh)
* ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh)

* je alergicky/a na

* dlouhodobg uziva léky (nazev, sila, davkovani)

\Y dne

2 nehodici se §krtnéte Razitko a podpis lékaie

Vodafone: +420 774 733 640
E-mail: info@hdc.cz

www.hdc.cz
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PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI A ZDRAVOTNIM STAVU DITETE:

Prohléseni o bezinfek¢nosti musi datum dne odjezdu a dité je odevzda spolu s potvrzenim o zdravotni
zpuisobilosti ditéte a KOPII pritkazu zdravotni pojistovny pii odjezdu (NEDAVEJTE ORIGINAL).
Prohlasuji, Ze dit¢ (jméno a prijmeni) rodné ¢islo

bytem:

osetiujici 1ékaf nenafidil zménu rezimu, Ze vySe jmenovany/a nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem,
teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici 1ékai mu nenafidil karanténni opatieni. Neni mi téz znamo, Ze v
poslednich dvou tydnech pfiSel vyse jmenovany/a do styku s osobou, ktera onemocnéla pfenosnou nemoci. Vyse
jmenovany/a je schopen se zcastnit letni prazdninové skoly tance a détského tanec¢niho tabora. Jsem si védom
(a) pravnich a finan¢nich duasledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé a
vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu.

Béhem trvani LTS budu jako zdkonny zastupce zastizen na tomto telefonnim cisle:

1.

2.

Jsem si védom (a) pravnich nasledki, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Dne: Podpis zakonného zastupce

PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE:

Ugastnik LTS, za které nebude v den odjezdu zaplacena celd cena poukazu letniho tabora, nebude na
tabor piijato. Stejné tak nebude prevzat Gcastnik, ktery pfi nastupu neodevzda potvrzeni od 1ékare, kopii karti¢ky
pojistovny, bezinfekénost a déle i dité jevici zndmky onemocnéni. Zakonny zastupce je povinen zajistit pii
odjezdu ptedani ditéte a jeho dokladl a pfi navratu z tabora si dité prevzit.

VySe jmenovany:

je PLAVEC NEPLAVEC 2 nehodici $krtnéte

Prohlasuji, Ze souhlasim s vySe uvedenymi upozornénimi.

\Y dne

podpis ucastnika (pod 18 let zakonného zastupce)

Vodafone: +420 774 733 640
E-mail: info@hdc.cz

www.hdc.cz
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ZMOCNENI K SOUHLASU S OSETRENIM DITETE:

1. Dité:
Prijmeni, jméno: Datum narozeni:
Rodné cislo: Zdravotni pojistovna:

Misto trvalého pobytu:

2. ZaKkonny zastupce ditéte:
Prijmeni, jméno, titul:

Misto trvalého pobytu.

Telefon mobilni.: domii:

zmociuji:

Martina Hladika, r¢. 7308073454, Otradovicka 729, Praha 4 - Kamyk, 142 00

k mému zastupovani v rozsahu vSech prav a povinnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb shora
uvedenému nezl. ditéti dle § 35 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (dale jen zdkon), zejména aby
obdrzela informace o zdravotnim stavu shora uvedeného nezl. ditéte a o navrzenych zdravotnich sluzbach dle
ust. § 31 zdkona a na jejich zaklade€ ud¢lila v souladu s ust. § 34 zdkona pisemny informovany souhlas s
poskytnutim zdravotnich sluzeb, v ptipad¢€ kdy je vyzadovan souhlas alespoii jednoho z rodict k poskytnuti
zdravotnich sluzeb, které nejsou zdravotnimi sluzbami podle bodu 1 § 35 odst. 2 zakona.

Tato plna moc plati v dobé konani LTS HDC 2024, t;.

*) nehodici Skrtnéte

V Praze dne: Podpis zdkonného zdstupce ditete:

Vodafone: +420 774 733 640
E-mail: info@hdc.cz

www.hdc.cz
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