Lyzarsky zajezd ZS Lovosice, Sady pionyri 355/2
Informace pro zaky a rodice
Termin konani:

19.2. - 25.2.2024 =7.- 8. ro¢nik
25.2. - 2.3.2024 =5.-6. ro¢nik
2.3.- 8.3.2024 =9. rocnik

Odjezd: dopoledne v 9.00 hod. Sraz zaku: pied skolou 15 min pied odjezdem
Navrat: kolem 13 hodiny ( mozna zména Casu bude oznamena)

Pred odjezdem je nutné:
- zajistit Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte od Iékafe a odevzdat jej nejpozdéji tyden pied
odjezdem - viz. pfiloZzeny formulaf
- nechat odborné seridit lyZarské vazani a vystavit potvrzeni o sefizeni (pfipadné pfinést ¢estné
prohlaseni o sefizeni vazani)
- odevzdat Prohlaseni rodic¢u o bezinfek¢nosti (vyplnit datum odjezdu)
- odevzdat Informace rodi¢u (viz. pfiloZzeny formular)
- odevzdat karti¢ku zdravotni pojistovny (mozna kopie)
- odevzdat léky, které ma Zak uZivat (S navodem na uzivani). Nedavejte Zadné 1éky ditéti
s sebou do zavazadla!
- odevzdat Rad kurzu (viz. pfilozeny formulaf)
- odevzdat Souhlas Zakonnych zastupci s Gcasti na LVZ (viz. pfiloZzeny formular)
- odevzdat pted odjezdem penize na vlek (2500,- K¢)
Vyzbroj zaki:
- lyze sjezdové, hole sjezdové, lyzaky, lyzarska helma
- lyZe bézecké, boty bézecké, hole bézecké (doporucujeme)
- lyZe t4dné spojené feminky a uloZené v ochranném obalu
- snowboard, vybaveni na snowboard — jen pro zajemce

- moZnost zapijceni vybaveni (lyZe, hole, boty, helma) a odborné sefizeni vazani:
www.skicentrum-Itm.cz; p. Martin Pénka, Pekaiska 7 Litométice; tel.: 602 496 911

Vystroj zaki:

- vhodné obleceni na lyzovani - oteplovacky, bundu, rukavice, ¢epici na usi, spodni pradlo,
puncochace nebo spodky, tricka s dlouhym rukdvem, svetr, obleceni do chaty- teplaky,
tricko, mikinu, pfezlivky, hygienické potieby, jeleni liij, krém na oblicej, Siticko apod.

- ndhradni obleceni-hlavné ponozky, spodni pradlo, rukavice, ¢epici

- pro vlastni zdbavu — knizku, karty, stolni hry...

- doporucujeme: vosky sjezdové, sjezdové bryle, bryle proti slunci, vosky bézecké zakladni fadu.

- povinné lyZarskou helmu !!!
Détem nedavejte cenné véci, pokud bude mit dit¢ mobilni telefon, notebook apod., pak pouze na
vlastni zodpovednost.

Penize:
- dle vlastniho uvazeni penize pro osobni potiebu (napf. na ob¢erstveni na sjezdovce)


http://www.skicentrum-ltm.cz/

Prohlaseni rodicl

Prohlasuji, Ze dle posledniho zaznamu I¢kare je dité:

JMeno:. . ..o NATOZENO: ..t eneeeaieeaeeeneennaes
BydliSte: . .
schopno zacastnitse od .............ccooiiiiiinin... 2024 lyzatského kurzu.

Soucasné¢ prohlasuji, ze oSetiujici 1ékar nenatidil jmenovanému ditéti, které je v mé péci, zménu
rezimu a okresni hygienik mu nenafidil karanténni opatieni. Neni mi téZ znamo, Ze by v poslednim
tydnu piislo toto dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Jsem si védom
pravnich nasledk, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

Datum Podpis rodict

Informace rodic¢u:

Vézeni rodice, zde uved’te potiebné informace o zdravotnim stavu Vaseho ditéte a spojeni na Vas.

Dité bere 1€Ky......cooevverieiviiniininicnne dAVKOVANT.....ooviriiiiiiiiii
AAIESA TOAICUL ..ceo i

Telefonické spojeni. matka...........cccoooveviiiiiennne, OEC...iiiie i




Posudek o zdravotni zpiisobilosti ditéte k ticasti na zotavovaci akci, Skole v prirodé, lyZarském

kurzu, cyklistickém kurzu
Eviden¢ni ¢islo posudku:

1. Identifika¢ni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele: .............ooiiiiiiiiii
ICO: e,

Jméno, a prijmeni posuzovaného ditéte: ..........ocevviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin

Datum narozeni posuzovaného ditéte: ..........ccoovveiiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinee,

2. Uéel vydani posudku

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k ucasti na Skole v pFirodé nebo zotavovaci akci:
a) je zdravotné zpusobilé*)

b) neni zdravotné zptisobilé*)

¢) je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim)*)**)

B) Posuzované dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE:
b) je proti nakaze imunni (typ/druh):

¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):

d) je alergické na:

¢) dlouhodobé¢ uziva 1éky (typ/druh, davka):

Poznamka:

*) Nehodici se Skrtnéte

**) Bylo-li zjisténo, ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezeni podminjici zdravotni stav
zpusobilosti k uiasti na zotavovaci akci a Skole v piirodé.

4. Poudeni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpist, podat navrh na jeho ptezkoumani do 10 pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného piedani
poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani 1ékafského posudku nemé odkladny
ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobila
nebo zdravotné zpusobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba

Jméno a piijmeni opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun, popt. dalsi piibuzny ditéte):
Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby

datum vydani posudku: jméno a prijmeni a podpis lékare:

razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb




RAD LYZARSKEHO VYCHOVNE VVZDELAVACIHO ZAJEZDU (LVZ)

1. LVZ je souéasti $kolniho vyu&ovani. Zaci jsou povinni plnit pokyny vedouciho kurzu a
instruktorti, dodrzovat ¥ad chaty, na které jsou ubytovani.

2. Utast viech zaki na stanoveném programu a vycviku je povinna.

3. Zaci jsou pii lyzaiském vycviku rozdéleni do druZstev, ktera nesmi bez povoleni instruktora
opustit. Toto plati také pfi vyletech a ostatnich pfesunech.

4. Onemocnéni a zranéni hlasi zaci pedagogickému dozoru, nebo zdravotnikovi okamzit¢.
5.Je zakazéano uzivat bez védomi zdravotnika jakékoliv 1éky.

6.Z4ci vykonavaji sluzbu dne, ktera se fidi pokyny vedouciho dne a dennim fadem.

7. ZAci, kteii jsou omluveni z vycviku, nesméji bez povoleni opustit chatu.

8. Povinnosti kazdého ti¢astnika LVZ je udrzovat ¢istotu a poradek na pokoji,ve
spole€enskych mistnostech a na hygienickych zatizenich.

9. Pouzivani elektrickych spottebicli, obsluha topeni apod. se fidi pokyny vedouciho kurzu.
10. Koufteni, pozivani alkoholickych napojl a jinych navykovych latek je ptisné zakazano.
11. Lyzatskou vyzbroj a vystroj udrzuji Zaci v poradku a Cistoté. LyZe mohou byt

ukladany, opravovany a mazany pouze na misté k tomu vyhrazeném.

12. Cenné predméty- mobilni telefon,notebook apod.- pouze na vlastni zodpovédnost.
Veskeré¢ ztraty je nutno thned hlasit instruktorim a vedoucimu LVZ. Pouzivani mobilnich
telefontl je Casové omezeno dennim fadem LVZ.

13. Skodu na zafizeni chaty je tieba ihned hlésit a hradi ji ten, kdo ji zptisobil.

14. Z4ci jsou povinni dodrzovat denni fad.

15. Sva prani a stiznosti sd€luji Zaci instruktoriim a vedoucimu LVZ.

16. S persondlem chaty jednaji zaci zdvotile a slusné.

17. Hrubé poruseni fddu LVZ se trestd az vyloucenim z dalSiho pohybu bez naroku na vraceni
zaplacenych vyloh. Rodi¢e budou o tomto bezprostiedné informovani a jsou povinni si zéka
osobn¢ na misté prevzit.

18. Rodice souhlasi s uvedenim jména ditéte v seznamu zakl pro potieby ubytovatele,
provozovatele vlekt (sleva jizdného) ve smyslu zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajut.

19. Rodice nechaji odborné setidit bezpecnostni vdzani na lyzich svého ditéte. Predaji
vedoucimu LVZ potvrzeni o sefizeni , nebo ¢estné prohlaseni o setizeni lyzi.

20. Urazové pfipojisténi zéka - zabezpeduji rodie.

V LOVOSICICH AN «uuvvniineniiannnaee o iiiiiieeessnssssssscsssssansnnns

(podpis rodicii) (podpis Zaka)



SOUHLAS ZAKONNYCH ZASTUPCU S UCASTI NA LYZARSKEM KURZU

Skola Zdkladni skola Lovosice, Sady pionyrii 355/2,
okres Litomérice

Souhlasim s ucasti mého syna (dcery)

na mimoskolni akci (ndzev, termin) LyZarsky kurz - v Krusnych hordch 2024

Dostal jsem informace o kurzu:
termin a misto odjezdu na kurz, termin a misto pfijezdu z kurzu,
ndpln kurzu,
zpusob dopravy, ubytovadni a stravovadni,
vysi ucastnického poplatku a zplsob financovdni

Dadvam vyslovny souhlas ke zpracovani osobnich uidajii mych a o mém ditéti, a to pro ucel organizovdini
IyZavského kurzu (jméno, piijmeni, bydlisté, datum narozeni, telefonni kontakt). (Dle naiizeni EU ¢.
2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji)

Jsem si védom zdravotniho stavu svého syna (dcery) a pri odjezdu odevzddm vedoucimu kurzu:

Prikaz zdravotni pojistovny (postacujici je i fotokopie).

Posudek o zdravotni zpiisobilosti ditéte k ucasti na lyZarském kurzu.

Prohldseni zakonnych zdstupci ditéte o bezinfekénosti (dité nejevi zndmky akutniho
onemocnéni, nepfisel do styku s infek¢nim onemocnénim, neni narizeno karanténni
opatreni).

Pripadné informace o zméné zdravotni zpusobilosti, zdravotnich obtiZich ditéte nebo jinych
zavaznych skutecnostech, které by mohly mit vliv na pribéh ¢i ucast na mimoskolni akci.

Pripadné informace o osobnich lécich syna (dcery).

Syn (dcera) dcera ma nezbytného vybaveni na lyZarsky kurz, véetné odborné serizenych lyZi.

Datum a podpis zdkonného zdstupce Zdka \

Udaje pro platbu na ucet $koly:
¢.u.: 6739471/0100
Variabilni symbol: 3
Specificky symbol: rodné ¢islo zaka
Zprava pro ptijemce: pFijmeni, jméno a t¥ida Ziaka - LVZ

Celou castku 4.000,- K¢ zaplatit do 19. ledna 2024.
(zahrnuje ubytovani, stravu a dopravu, NENI zahrnuta ¢astka za vieky - 2.500,- K¢)


http://www.sbirka.cz/AKT-2001/01-106c.pdf

