Soustredéni 2026 — SOPKO

Sraz ucastniku:
Pondéli 17. 8. 2026 v 16:00 hodin

ve vestibulu plaveckého stadionu Kolin nebo pted vchodem na venkovni bazén

Ukonceni soustiedéni:
Patek 21. 8. 2026 v 13:00 hodin
ve vestibulu plaveckého stadionu Kolin nebo pied vchodem na venkovni bazén

Program soustiredéni:
2 az 3 x denné bazén podle veéku
2 x denné suchd ptiprava (t€locvicna, fitness, béh)

Stravovani:
restaurace Vodni svét Kolin

Ubytovani:
ve vlastnich stanech

Platba:
3 600,- K¢ na oddilovy ucet: 420081329/0800
Prosime potvrzeni ucasti na 777865786.

Doporuceny seznam veéci:

Obleceni: - spodni pradlo Véci na plavani a sport:
- ponozky - plavky (¢im vic, tim lip)
- tricka - plavecké bryle
- kratasy - plaveckou ¢epicku — 2X
- teplakova souprava - protahovaci gumu (pfipravka nemusi)
- dlouhé kalhoty - $vihadlo
- svetr - karimatka
- bunda (Sust’akovka)
- ksiltovka - stan (moznost domluvy mezi sebou)
- plasténka
Boty: - tenisky do télocvicny Osobni véci: - véci osobni hygieny
- sportovni boty (na béhani) - ru¢niky 2 az 3
- pantofle na bazén - karimatku (lehatko)
- spacak

Piipravka: - zabavu pro osobni volno (kniZzka, blok, pastelky, karty atd.)
- léky (pokud dité uziva) s popisem
- dle pocasi opalovaci krém
- holky gumicky do vlast
- baterku

Za mobily a jiné cennosti nezodpovidame!



PROHLASEN{ RODICU
Prohlasuji, Ze oSetiujici 1ékar nenatidil ditéti ...

IER (0745 11531110 B DYteM. ..t

a) zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota zvySena teplota, kasel,
dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu, apod.) a hygienik ani oSetiujici 1ékat mu nenaftidil karanténni
opatfeni,

b) neni mi téZ znamo, Ze ve 14 dnech pred odjezdem pfislo dit¢ do styku s osobou nemocnou infekénim
onemocnénim (v€. nemoci covid-19) nebo podezielou z ndkazy a ani jemu, ani jinému piislusniku rodiny

zijicimu s nim ve spole¢né doméacnosti, neni natfizeno karanténni opatieni,
c) ve 14 dnech prfed odjezdem dité¢ nepobyvalo v zahrani¢i. (Pokud ano, uved’te zemi a dobu pobytu

.................................................................................... ).

Dité je schopno zucastnit se soustfedéni Sportovniho oddilu plavani Kolin od 17. 8. 2026 do 21. 8. 2026.
Jsem se védom(a) pravnich nasledk, které by mé postihly, kdyby toto mé prohldseni bylo nepravdivé.

Charakter provozu hromadné akce vyZzaduje, aby zdkonni zastupci ditéte uvedli pfipadné zavazné
skute€nosti o zdravotnim stavu, které vyzaduje mimotfaddnou pozornost (napt. alergie, trvalé uzivani 1€kt
apod.) LéKy s navodem uZzivani a zdravotni prikaz pojisténce dejte détem s sebou v oznacené obalce
— pouZijte prosim prilohu tohoto prohlaseni.

POTVRZENI RODICU
Potvrzujeme, Zze jsme své dit¢ poucili o vhodném chovani, bezpecnosti v dobé pobytu. Bereme na
védomi, Ze udastnici akce jsou povinni dodrzovat Rad a denni program akce, respektovat a Fidit se
pokyny vedoucich. Z projevii nekdzné budou vyvozeny disledky.

Dne 17.8.2026



PRILOHA PROHLASENI RODICUO - POKYNY K UZiVANI LEKO

JMENO DITETE:

NAZEV LEKU

Pozn. k léku

(vyse davky,

zachazeni

atd.)

PONDELI Rano
Poledne
Vecer

UTERY Rano
Poledne
Vecer

STREDA Rano
Poledne
Vecer

CTVRTEK Réno
Poledne
Vecer

PATEK Rano
Poledne
Vecler

Zdravotni obtize ditéte (alergie apod.)

Pro pfipad nenadalych udalosti (kousnuti hmyzem atd.) ma dité s sebou tyto Iéky
Prosim popiste udalost, druh léku a davkovani.

Dne 17.8.2026
Podpis:



Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte k uc¢asti na zotavovaci akci / Skole v prirodé
Jméno, popfipadé jména a pfijmeni posuzovaného ditéte

Cast A) Posuzované dité k ugasti na zotavovaci akci
a) je zdravotné zpuUsobilé *)
b) neni zdravotné zplsobilé *)
C) je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim)

Posudek je platny 2 roky od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prabéhu této doby nedoslo
ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, ze dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)..... ...
c) ma trvalou kontraindikaci proti oCkovani (typ/druh) ...............cooni
d) jealergiCke Na ..o
e) dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, davka) ........c.cooeiiiiiiii
Datum vydani posudku ...........ccccoiiiiiiiiii

podpis, jmenovka lékafe

razitko zdrav. zafizeni
Pouceni:
Proti bodu 3. €asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona &. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve
znéni pozdéjSich predpisli, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dn ode dne jeho prokazatelného predani
poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani |ékafského posudku nema odkladny

ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpUsobila nebo
zdravotné zpUsobila s podminkou.

Jméno, popfipadé jména a pfijmeni opravnéné

Podpis opravnéné osoby

Posudek byl opravnéné osobé do vlastnich rukou doruéendne .........................

*) Nehodici se Skrtne.



