Pokyny pro účastníky turistického kurzu
Místo: Středisko dětské rekreace Žiar, Západní Tatry, Slovensko

Odjezd: 

· Pondělí, 9.9. 2013 v 8.00 hod. od školy, sraz v 7.45 hod.

· před nástupem do autobusu každý odevzdá potvrzení o bezinfekčnosti podepsané rodiči

· v autobuse bude mít každý u sebe pas, nebo občanský průkaz

· komu bývá v autobuse špatně, zabezpečí se Kinedrylem a sáčkem

· všichni budou oblečeni v turistickém, nezapomenout jídlo a pití na den

· během cesty budeme absolvovat zastávku s kratší turistickou trasou (Vrátná dolina nebo Chočské vrchy) 

· strava začíná večeří

  Povinná výbava

· průkaz zdravotní pojišťovny, pas nebo občanský průkaz

· léky, které užíváte, elastické obinadlo, náplasti, paralen 
· rukavice, zimní čepice, zimní nebo hrubší bunda, teplý svetr, moira košile či trika s dlouhým rukávem, trička s krátkým rukávem, několik párů ponožek, přezůvky, tenisky, pohorky – ne nové, teplé pyžamo, sportovní oblečení, tepláková souprava, plavky
· pláštěnka, baterka, otvírák, větší plastová láhev na čaj, hygienické potřeby

· batoh na túry, láhev na pití, psací potřeby

 Doporučená výbava

· šňůra na prádlo, noviny na vysoušení bot

· raketa a míčky na stolní tenis

· slovenské peníze dle uvážení 
· mapa Západních Tater

· fotoaparát, kytara, nůž, jehla a niť, prostředky na čištění obuvi aj.
Odjezd Žiar:

· 13.9.20013 v 9:30, pravděpodobný návrat 17:00 hod

……………………………………………………………………………………………………………………………………

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE ŽÁKA PŘED TURISTICKÝM KURZEM (TK)

Toto prohlášení je nutné odevzdat vedoucímu TK těsně před odjezdem na akci. Datum podpisu nesmí být starší než 1 den.

Prohlašuji, že: 

· mé dítě ……………………………………………………..,  nar. dne …………………………………, 

je zdravotně způsobilé k účasti na TK a podrobilo se stanoveným pravidelným očkováním (nebo má doklad, že je proti nákaze imunní nebo že se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci);

· dítě nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu) a ve 14 kalendářních dnech před odjezdem na TK nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno karanténní opatření. Jsem si vědom právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení bylo nepravdivé, zejména jsem si vědom případných následků;

· souhlasím s poskytnutím zdravotnické pomoci mému dítěti zdravotníkem přítomným na TK;

· při vážném onemocnění nebo závažném kázeňském přestupku dítěte zajistím jeho odvoz domů na své náklady;

· jsem nezatajil žádné údaje o zdravotním stavu mého dítěte, které by mohly být závažné vzhledem k činnostem na TK (alergie, epilepsie, srážlivost krve, diabetes aj.). Dítě je vybaveno dostatečnou zásobou léků, které pravidelně užívá. Seznam léků a způsob užívání……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

· Pro případný kontakt uvádím telefony platné po dobu TK.

V ___________ dne __________ 



podpis zákonného zástupce

