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LETNÝ TÁBOR PRI BALTICKOM MORI
Miedzywodzie, Poľsko
MAS Partnerstvo Bachureň v spolupráci s hlavným poľským patnerom LGD „Region Wloszczowski“ a ďalšími 19 partnermi (18PL, 1UK, 1RO, 1SK) realizujú projekt spolupráce  s názvom „Kreator Przedsiebiorczosci“
Jednou  z aktivít projektu je výmenný pobyt SK/PL detí, kde slovenské deti budú tráviť letné prazdniny (10 dní) v skautskom tábore pri Baltickom mori, mesto Miedzywodzie, Poľsko. Naopak poľské deti prídu v zime na lyžovačku do strediska Buče, Renčišov. 
Ubytovanie a strava v skautskom tábore pre 80 slovenských detí + 8 dospelých + 2 šoféri sú hradené poľským partnerom LGD Wloszczowski (cca 220 eur/osoba). Jeden dospelý účastník bude dohliadať na 10 detí, ktoré mu budú dané na zodpovednosť písomne.
Cestovné náklady (2x autobus do/z Poľska - cca 4000 km) – t.j. 50,- eur/dieťa hradia obce MAS Partnerstva BACHUREŇ.

Poplatok za tábor 20,- eur, ktorý hradia rodičia je len výdavok na teplú stravu počas cesty do/z tábora, výdavky na vstupy, mimoriadne výdavky.
Recipročne pobyt poľských detí v zime bude hradený MAS Partnerstvom BACHUREŇ. Poliaci budú znášať taktiež len cestovné náklady.

Poľský partner má  v tábore pripravený animačný program, má zabezpečenú zdravotnú aj duševnú starostlivosť o deti a je nutné aby slovenský doprovod boli dospelé osoby. 
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	PRIHLÁŠKA NA LETNÝ TÁBOR
Záväzne prihlasujem svoje dieťa:..............................................................................................................
Dátum narodenia : .......................................... Rodné číslo .......................................................................
Adresa bydliska : .......................................................................................................... PSČ : ..................
Tel. č.(domov) : ...................................................... Číslo pasu: ................................................................
mobil :  ........................................................................................................................................................
Meno rodiča ............................................ osobný e-mail : ......................................................................... 
Termín: 16.-26.8.2018 (10 dní vrátane cesty)                        
Miesto: Skautský tábor v Miedzywodzie, Poľsko
Veková kategória: Tábor je určený pre deti od 7 do 15 rokov.
POVINNÉ DOKLADY: 
1. Platný cestovný pas !!! Kartička poistenca (fotokópia) !!!
2. Poistenie dieťaťa je povinné, zabezpečené a hradené rodičmi !!! (doložiť potvrdenie)
3. Prehlásenie o bezinfekčnosti a zdravotnom stave dieťaťa !!! (odovzdať spolu s prihláškou)

4. Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa !!! (odovzdať 3 dni pred nástupom na letný tábor)

Bližšie pokyny, informácie a harmonogram bude poskytnutý priebežne
Cena letného tábora: 20,- EUR  
220,- eur/dieťa - Ubytovanie a strava  počas 10 dní hradené poľským partnerom LGD Wloszczowski
50,- eur/dieťa  -  Doprava 2x autobusom do/z Poľska (cca 4000 km) hradené obcami MAS                              

                                Partnerstva BACHUREŇ
20,- eur/dieťa  -  Cena stravného počas cesty do/z Poľska, vstupy, mimoriadne výdavky, hradí rodič
Rodič(zákonný zástupca) účastníka tábora je povinný:
· prihlásiť dieťa a zaplatiť účastnícky poplatok vo výške 20,- € na Obecnom úrade Vašej obce alebo na účet MAS Partnerstva Bachureň, číslo účtu Slovenská sporiteľňa  IBAN:  SK SK75 0900 0000 0051 4484 1987. Do správy pre prijímateľa uvedie svoje meno.

· Dieťa je záväzne prihlásené až po zaplatení poplatku, poplatok je potrebné uhradiť najneskôr
do 30.06.2018
· Prihlášky prosíme podať osobne do 30.06.2018 na Váš Obecný úrad alebo na adresu kancelárie: MAS Partnerstvo Bachureň, Obecný úrad č.11, Renčišov 082 63, Tel: 051 / 4594211, 
mobil: 0917 608 066
V zmysle Zákona č.18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov  v znení neskorších predpisov súhlasím s možnosťou spracovania uvádzaných osobných údajov na účely organizácie tábora a zruženia MAS Partnerstvvo Bachureň.
Ako zákonný zástupca dieťaťa súhlasím so spracúvaním fotografií a iných obrazových záznamov môjho dieťaťa, získaných počas činnosti letného tábora a ich uverejnením na webovej   a facebookovej stránke organizácie tábora a zruženia MAS Partnerstvvo Bachureň.
V ..............................., dňa.........................                                     ....................................................







    
    Podpis zákonného zástupcu
1. Zákonný zástupca záujemcu prehlasuje, že bol zo strany poskytovateľa dostatočne informovaný o organizovaní a harmonograme tábora. Zákonný zástupca prehlasuje, že bol riadne poučený o dôsledkoch svojho súhlasu a súhlasí s tým, aby sa tohto tábora zúčastnilo jeho dieťa. 
2. Prílohu tejto prihlášky a informovaného súhlasu tvoria osobné údaje dieťaťa, údaje o zdravotnom stave dieťaťa, záväzné podmienky účasti v letnom tábore a bezpečnostné opatrenia. Poskytovateľ a zákonný zástupca záujemcu si túto prihlášku prečítali, jej obsahu porozumeli a na znak súhlasu ju podpísali. 
V ................................., dňa .........................                                     ................................................ 
                                                                                                           Podpis zákonného zástupcu
PREHLÁSENIE O BEZINFEKČNOSTI A ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA
Meno dieťaťa : .................................................................. Dátum narodenia: ..........................................
1. Vyhlasujem, že dieťa neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že regionálny úrad verejného zdravotníctva ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie.  Nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú spoločne v domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnačka, angína, ap.).  Som si vedomý právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý, že by som sa dopustil priestupku podľa zákona § 56 zákona č. 355/2007 Z.z. o ochrane a podpore a rozvoji  verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
2. Prehlasujem, že dieťa má osvojené základné hygienické návyky!
3. Som si vedomý (á), že po zistení nepravdivosti niektorého z údajov bude moje dieťa vrátené z tábora na vlastné náklady a bez nároku na vrátenie neodrekreovanej finančnej čiastky!
Miesto pobytu rodičov počas tábora (presná adresa): ........................................................................................................ 
tel. č.: ...............................................................................................
Upozornenie rodičov k zdravotnému stavu dieťaťa: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Prekonané alebo chronické  choroby:.........................................................................................................        
Alergia na:..................................................................................................................................................
Zdravotné zvláštnosti a upozornenia:.........................................................................................................
Lieky, ktoré užíva:......................................................................................................................................
Počas pobytu lieky nesmú byť u dieťaťa, odovzdajte ich označené menom a spôsobom podávania lieku vedúcemu tábora !

Dátum :.................................                                                          ............................................. 
                                                                                                         Podpis zákonného zástupcu

	

	


Záväzné podmienky účasti v letnom tábore
· Dieťa, ktoré počas tábora závažne poruší poriadok, nerešpektuje spoločný program, môže byť z tábora vylúčené, pričom zákonný zástupca nemá nárok na náhradu za nevyužité služby. Súčasne nemá právo na vrátenie zaplatenej ceny za služby, ktoré dieťa nevyužije vlastnou vinou. Organizátor tábora zodpovedá za organizáciu podujatia. Za škody spôsobené deťmi zodpovedá zákonný zástupca.

· Ak zákonný zástupca pri nástupe zamlčí nejaký fakt týkajúci sa zdravotného stavu účastníka, na základe ktorého sa u účastníka vyskytne zdravotný problém, môže byť účastník z tábora vylúčený. V tomto prípade zaniká zákonnému zástupcovi nárok na vrátenie nevyužitej sumy
· Za stratu cenností – drahé šperky, mobil, elektronika, väčšia suma peňazí organizátor tábora neručí!
1.  Účastník tábora nesmie mať strelnú zbraň a iné zbrane, ktorými by mohol ohroziť účastníkov

2.  Účastník tábora nesmie fajčiť, piť alkoholické nápoje a užívať drogy.

3.  Návštevy rodičov počas pobytu nie sú dovolené zo zdravotného ani výchovného hľadiska.

4.  Účastník tábora je povinný podrobiť sa táborovému poriadku.

5.  Za nerešpektovanie podmienok je možné účastníka vylúčiť z pobytu bez nároku na náhradu.

6.  V prípade zavineného poškodenia materiálu sa škoda účtuje účastníkovi v plnom rozsahu.
V prípade zrušenia tábora oznámi  organizátor túto skutočnosť zákonnému zástupcovi účastníka najneskôr 3 dni pred jeho začatím (rozhodujúci je dátum odoslania).  

Organizátor môže zrušiť tábor v nasledujúcich prípadoch:  
a) z dôvodu prekážok brániacim poskytnúť dohodnuté služby alebo zabezpečiť adekvátnu náhradu

b) z dôvodu neobsadenia tábora dostatočným počtom účastníkov 
c) z dôvodu vyššej moci (t. j. politické udalosti, extrémne prírodné javy, karanténa a pod.).

V prípade zrušenia tábora bude rodičovi vrátená plná zaplatená cena účastníckeho poplatku.
V prípade úhrady tábora a následného zrušenia účasti si organizátor vyhradzuje právo na storno poplatky:

- 75% z ceny tábora ak dôjde k zrušeniu 6 a viac dni pred začatím zvoleného turnusu

- 100% z ceny tábora ak dôjde k zrušeniu 5 a menej dní pred začatím zvoleného turnusu

- nástupom účastníka do tábora sa stráca nárok na vrátenie účastníckeho poplatku -

Bezpečnostné opatrenia

1. Dieťa musí byť v tábore vhodne oblečené a obuté s prihliadnutím na vonkajšie aktivity. 

2. Dieťa je povinné chrániť si svoje zdravie a zdravie ostatných detí. 

3. V prípade zvýšeného ohrozenia bezpečnosti a zdravia pri niektorých činnostiach, sú deti oboznámené s pokynmi na predchádzanie úrazov. 

4. Každé dieťa je povinné dodržiavať všeobecné zásady bezpečnosti a ochrany zdravia a rešpektovať usmernenia dozorujúcich osôb na predchádzanie úrazom. 

5. Ak dieťa utrpí úraz, musí o tom informovať dozorujúcu osobu, ktorá je povinná o tom informovať zákonných zástupcov. 

6. Prvú predlekársku pomoc poskytne dozorujúca osoba, ktorá absolvovala kurz prvej pomoci. 

7. Ak si úraz dieťaťa alebo iné zhoršenie zdravotného stavu vyžaduje neodkladnú lekársku pomoc, dozorujúca osoba zabezpečí pre dieťa vhodný doprovod, ktorý podá ošetrujúcemu lekárovi informácie o vzniku a príčinách úrazu 

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa
pre letný tábor Miedzywodzie, Poľsko 
(16.- 26. 08. 2018)
(odovzdať najneskôr 1 deň pred nástupom na letný tábor s dátumom 

potvrdenia nie starším ako 7 dní)

Meno a priezvisko: ................................................................... 

Zdravotný stav (musí obsahovať aj údaj o povinnom očkovaní): 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
V ……………………………., dňa………………….. 
………………………………………………………. 

pečiatka a podpis lekára
