Přihláška na Letní integrační tábor 2019 

(odevzdat do 30. 6. 2019)

Jméno a příjmení:………………………………………………………………

Datum narození:……………………………….

Prohlašuji, že na letní integrační pobyt  4. 8. – 9. 8.2019 dobrovolně a se souhlasem zákonného zástupce 

pojedu    x    nepojedu

Pokud se letošního tábora zúčastníte, věnujte, prosím, pozornost dalšímu vyplnění dotazníku.

Děkuji.

Adresa:…………………………………………………………………………………………

Telefonický kontakt na rodiče či zákonné zástupce:
…………………………………….

Druh postižení:…………………………………………………..

Další případné zdravotní potíže (alergie, zažívací problémy, astma, cukrovka, epilepsie…):

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Prodělané operace:…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Léky


	Název
	Dávkování (př. ½-0-1)
	Účel

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Stravovací návyky (bezlepková dieta, vegetariánství, nesmí čokoládu, mléko,…) 
……………………………………………………………………………………………..…..
……………………………………………….…………………………………………………
 Psychické zvláštnosti, potíže, které bychom měli vědět:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Jaká situace může způsobit napětí, nepohodu, stres?

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Co mi vadí, co mě štve?

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Zakroužkujte vhodnou odpověď

Účastník tábora je:
plavec

částečný plavec s pomůckou

neplavec

Co táborníka baví, v čem je šikovný, dobrý, co má rád?
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Podpis účastníka tábora a jeho zákonného zástupce:………………………………………








...…………………………………….

Zakroužkujte hodící se odpověď(případně rozveďte)
Doprava na tábor:
a) autobusem od Lihovaru

b) vlastními prostředky na tábořiště na 11:00

c) jiné ……………………………………………………………………………………

Doprava z tábora:

a) autobusem k Lihovaru

b) vlastními prostředky v 11:00 z tábořiště

c) jiné ……………………………………………………………………………………

Pokud pojedu z tábora autobusem k Lihovaru:

a) ve 12.00 mě vyzvednou zákonní zástupci nebo jimi pověřená osoba

b) půjdu sám/-a domů a budu vědět, odkud kam mám jít či jet a budu poučen/-a 

o bezpečnosti
c) jiné…………………………………………………………………………………….
Zpracování Vašich osobních údajů probíhá v souladu s obecně závaznými právními předpisy, zejména Nařízením Evropského parlamentu a Rady č. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (dále jen „GDPR“). Osobní údaje budou  zpracovávány po dobu nezbytně nutnou, nejdéle však po dobu 5 let. Zpracování osobních údajů se řídí Zásadami o ochraně osobních údajů, které jsou k dispozici www.spolekstolek.cz
POTVRZENÍ OD LÉKAŘE

 (odevzdat u autobusu, nesmí být starší než měsíc před začátkem tábora)
Souhlasím s tím, že se (jméno)………………………………………………………………….

zúčastní integračního tábora pro lidi s mentálním postižením v termínu od 4. 8. – 9. 8.2019
…………………………………………………….

Datum, podpis a razítko lékaře

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI
Jméno:………………………………………………………………

Prohlašuji, že jsem v nejbližší době neprodělal/-la žádnou infekční nemoc, která by mohla ohrozit zdraví ostatních účastníků letního integračního tábora konajícího se 4. 8. – 9. 8.2019
Datum:………………

Podpis účastníka tábora a jeho zákonného zástupce:………………………………………








...…………………………………….

