INFORMACE

'% HORSKA HOROSKOLKA - TATRY

28.7.-1. 8. 2022
% ‘F odjezd 27.7. veler, navrat 2.8. rano

poradatel:  Horolezecky klub Pardubice z.s.
kontakt: Petr Rezka, rezin@seznam.cz, 777 934 763

misto: chata pri Zelenom plese, Vysoké Tatry
mame zamluvenych 25 mist

cena: naklady na dopravu, ubytovani i stravu si plati i¢astnici samostatné
déti jedouci bez rodict prispévek 1.500 K¢ (deti fadnych ¢lentt 750 K<)

doprava: noc¢ni lehatkovy vlak
ptrihlasky:  vyplnénim do tabulky

povinné lezecké vybaveni
e lezecka helma (pro mrnata alespon cyklisticka)
sedaci a prsni ivazek (nebo celotélovy)
plocha smyc¢ka volna na provazani prsniho uvazku, délky min. 160 cm, pevnost min. 15 kN
odsedéavaci smycka (original nebo 80 cm sesita plocha smycka)
4x karabina s pojistkou zamku typu H (HMS)
prikkaz CHS
jistitko
dals$i karabiny a smycky, rep Snary @ 6 mmdl. 3ma2x1,5m
l1€kéarnicka

doporucené dle zkuSenosti a ambici lezce
o lezecky
e karabiny, smycky, vklinénce, friendy (nezbytné do kazdé dvojky)
e 2x 50 m lana polovi¢ni nebo dvojitd (nezbytné do kazdé dvojky)

zakladni nezbytné vybaveni pro preziti
e spacdk, celovka, batoh
e obleceni do ptirody, véci na pievleceni, Cepice, rukavice, plasténka
e n¢co na svaciny a obédy nebo dost penéz
o karticka pojistovny, cestovni pojisténi zahrnujici horskou zachranu

program — individualné bude upraven dle zkusenosti jednotlivych skupin lezci

o zakladni lezecké tiry ptes hiebeny ¢i lehkymi st€énami pro déti
e drsné stény pro pokrocilé
e metodicka okénka (budovani $tandd, jisténi, postup lanového druzstva, ...)

vesSkeré ¢innosti budou probihat pod dohledem zkuSenych a proSkolenych instruktori



mailto:rezin@seznam.cz
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1n8973BuuuSCpRfPZAnXFJM8h4Uck-dUY_MuULEQLRKQ/edit?usp=sharing

Potvrzeni détského 1ékaie o zdravotni zpusobilosti ditéte

Jméno(-a) a prijmeni ditéte:

Datum narozeni: Zdravotni pojiStovna:

Adresa mista trvalého pobytu:

Posuzované dité: - je zdravotné zplisobilé*)
- neni zdravotné zptsobilé*)

- je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim): *)

Potvrzujeme, ze dité - se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE *)

— je proti ndkaze imunni (typ/druh):

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

- jealergickéna:

— dlouhodobé¢ uziva léky (typ/druh, davka):

Jiné sdéleni 1ékare:

datum vydani posudku razitko a podpis lékaie

Potvrzeni se vydava jako doklad zdravotni zpiisobilosti ditéte absolvoval skolu v prirode,
kurz plavani, déetsky tabor, sportovne-rekreacni akce apod. Potvrzeni je platné 2 roky od
data vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prubéhu této doby nedoslo ke zmené zdravotni
zpusobilosti.



Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte
Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu a dité je odevzda spolu s potvrzenim
0 Zdravotni zptsobilost ditéte a prikazem zdravotni pojiSt'ovny.

ZAKLADNI INFORMACE O DITETI

jméno ditéte

datum narozeni

KONTAKTNI INFORMACE O RODICICH

po dobu trvani akce budou na adrese

telefon(y), na kterém budou po dobu akce k zastiZeni

ZDRAVOTNI STAV DITETE
alergie (potraviny, léky, prach, pyl, seno, ...)

1€¢1 se s témito nemocemi

ma tato zdravotni omezeni

nesmi dostat tyto léky

uziva tyto léky davkovani kdy a kolik

jiné dulezité informace

Dité& bylo naposledy o AG 0 POZITIVNI
testovdno na covid dne ..........ccoeceeceeninenne. , typ testu O PCR, vysledek o NEGATIVNI
nebo o prodé€lal covid v uplynulych 180 dnech O je vice neZ 22 dni od 1. ddvky o¢kovani

Uvedené uzivané 1éky budou piedany zdravotnikovi akce s popisem davkovani v originalnim
baleni s piibalovym letakem. V Zadném piipadé nesesypavejte 1éky spolecné do krabicky.

Prohlasuji, Ze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (napiiklad horecka, kasel, dusnost,
bolest v krku, ztrata chuti nebo prijem). Neni mi téZ znamo, Ze by dité p¥islo v poslednich
14 kalendainich dnech pred odjezdem na akci do styku s osobou nemocnou infek¢énim
onemocnénim nebo podezielou z ndkazy, ani mu neni nafizeno karanténni opatieni. V
piipadé zdravotnich probléml zabezpecim na vlastni ndklady piedCasny odjezd ditéte
v nejkrat§im mozném terminu.

Déle prohlasuji, Ze mé dité¢ nemélo v poslednich 4 tydnech klisté, a pokud ano, Ze jsem toto
nahlasil pfi pfedani ditéte zdravotnikovi akce.

V souvislosti se znénim zdkona ¢. 372/2011 Sb. souhlasim, aby piipadné oSetfeni drazu nebo
nemoci mého ditéte v dobé konani akce poskytlo nejblizsi zdravotnické zatizeni v potiebném
rozsahu a o zranéni ¢i nemoci poskytlo informaci hlavnimu vedoucimu zotavovaci akce.

Jméno a podpis zdkonného zastupce
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