

Informace pro rodiče

STVOLÍNKY II. – hlavní vedoucí p. Richter Pavel
11.7.2026 - 25.7.2026
Závaznou přihlášku na dětskou rekreaci vyplňte a vraťte na Odborovou organizaci Doly Nástup Tušimice, Tušimice 17, 432 01 Kadaň, nejpozději do 31.05.2026.

Úhradu proveďte do 31.05.2026
Platbu lze provést pouze peněžním převodem na účet OO DNT: 5734815359/0800
(Variabilní symbol = RČ dítěte, Specifický symbol = 2)

Poukaz lze uhradit kartou Cafeterie – bližší informace o platbě na straně 7
Upozorňujeme, že pokud nebudou obě náležitosti v termínu splněny, budeme to považovat tak, že o rekreaci nemáte zájem a uvolněné místo bude nabídnuto dalšímu zájemci.

Letní tábor "RADOST" se nachází v malebném prostředí rekreační oblasti Českolipska, v obci Stvolínky, PSČ 471 02 (tel.732432266). Děti jsou ubytovány ve čtyřlůžkových pokojích (zděné budovy) nebo chatkách (dřevěné) a rozděleny do oddílů dle věku. Jídelna, ošetřovna, sociální zařízení a tělocvična jsou ve zděných budovách. LDT je pod kontrolou KHS Česká Lípa. V táboře je stálá zdravotní služba a dle potřeby se dojíždí k lékařskému ošetření k dětské lékařce v České Lípě.

Rekreace je určena dětem od 7 do 15 let.
Doprava zajištěna autobusem:
Odjezd 11.07.2026
z Klášterce - garáže p. Škramlíka u stadionu
11:00 hod.

z Kadaně - na parkovišti autobusového nádraží
11:00 hod.

z Chomutova – parkoviště Aquapark Chomutov
11:00 hod.

Návrat 25.07.2026 cca v 16.00 hod.  na místa odjezdů.

P o k y n y:
Nově zařazujeme do výbavy vlastní spacák a drobný polštářek.

1. Léky, které Vaše dítě užívá připravte na celou dobu pobytu a dejte do igelitového sáčku s vyznačením jména a rozpisem léků. Předejte u autobusu vedoucímu.

2. Od 1.1.2008 jsou Ministerstvem zdravotnictví zavedeny regulační poplatky za zdravotní služby (návštěva pohotovosti).

Toto se nemusí týkat všech dětí, proto nechceme ještě více zvyšovat cenu poukazu a vybíráme tzv. vratnou zálohu 200,- Kč. Pokud dítě nebude v období pobytu na táboře potřebovat lékařské ošetření, bude Vám záloha vrácena v plné výši po skončení tábora u autobusu. Pokud ale ano, budou náklady z této zálohy hrazeny a vyúčtovány přiloženými doklady, též u autobusu při předání dítěte po skončení tábora.

3. Při nástupu do autobusu dítě odevzdá:

· zdravotní a očkovací průkaz

· průkaz zdravotní pojišťovny

· prohlášení zákonných zástupců dítěte

· posudek o zdravotní způsobilosti dítěte 

· vratnou zálohu 200,- Kč v obálce se jménem dítěte

4. Nedoporučujeme rodičům: návštěvy dětí v táboře, posílat balíčky s potravinami a zasílat


peníze v hotovosti v dopisních obálkách.

5. Po příjezdu do LDT má dítě možnost uschovat svou finanční hotovost u svého oddílového vedoucího, ze které bude čerpat, jinak za finance neručíme. Po příjezdu dětí z tábora ještě u autobusu překontrolujte, zda má dítě zpět průkaz pojištěnce a očkovací průkaz. V pozdější době na stížnost o ztrátě zdravotní dokumentace nenese OO DNT zodpovědnost. 
6. Doporučujeme u zdravotní dokumentace od lékaře udělat kopii. Je platná 2 roky. Zdravotní dokumentaci od lékaře nevracíme po ukončení tábora. Rodiče si jí uchovají sami pro své další potřeby, v pozdější době stížnosti o nevrácení zdravotní lékařské dokumentace také nenese OO DNT zodpovědnost. 
7. Provozovatel tábora upozorňuje, že personál neručí za cenné věci.

8. Zakazujeme vozit na tábor mobilní telefony. Máme kladné reakce rodičů (ti, kteří s tímto nesouhlasili, nám na tábor děti neposlali, ale získali jsme díky tomu nové, tudíž úbytek oproti předchozím rokům žádný), za další je nádhera sledovat děti, jak najednou více komunikují s ostatními, hrají deskové hry, běhají a hrají si venku – navazují silnější kamarádské vztahy, nemají tím pádem mezi sebou rozdíly, jelikož byly děti, které od rodičů mobil buď ještě vůbec neměly nebo na tábor nedostaly, a tím pádem docházelo k problémům. A v neposlední řadě odpadlo každodenní volání rodičů svým dětem a stěžování drobným nedorozuměním mezi dětmi, další je, že když se něco dítěti stane (třeba se jen pohádá se spolubydlícím, nechutná mu oběd…), tak hned volá domů a znepokojení rodiče volají vedoucím, ať s tím něco udělají a děti už dávno neví, že si něco udělaly nebo co bylo k jídlu… Je možnost spojení ve večerních hodinách nebo po domluvě s hlavním vedoucím na táborový mobil. 18,30-19,30 hod. na telefonní číslo 732 432 266.
Prosím o důrazné respektování 

9. Zavazadla musí být čitelně označena jménem a adresou dítěte.
10. Děti nejsou úrazově pojištěné.

Případnou neúčast dítěte nahlaste na e-mail: 

stvolinky@sdas.cz 

tel. DNT  474 602 197
Cena:
8 400,- Kč (pro děti zaměstnanců – odborářů)

9 400,- Kč (prodej s dopravou)


9 050,- Kč (prodej bez dopravy)
Závazná přihláška na dětskou rekreaci

Místo: STVOLÍNKY II.     Cena: 9 400 Kč     Termín: 11.07. – 25.07.2026
Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………………….

Datum narození     : …………………………….. Rod. č. : ………………………………………………… 

Bydliště                 : …………………………………………………………………………………………….

Zdravotní pojišťovna dítěte :  …………………………………………………………………………………

Zdravotní stav dítěte            :  ………………………………………………………………………………….

Jiná důležitá sdělení            :   …………………………………………… Dítě je :   plavec – neplavec                                                                
                    Žadatel-ka                           
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………. 

Bydliště: …………………………………………………………………………………………………….

Zaměstnavatel : ………………………………………………………………………………………………..

Telefon: …………………………………………………………… E-mail: …….…………………………….

Rodiče :                       Matka   ( Druh – Družka) 
 Otec  ( Druh – Družka)                          
Jméno a příjmení  : …………………………………   Jméno a příjmení………………………………………

Bydliště :……………………………………………….  Bydliště :………………………………………………..

Zaměstnavatel: ………………………….………..       Zaměstnavatel: ………………………………………

Telefon/E-mail: …………………………………………Telefon/E-mail………………………………………

Poukaz uhradím:
složenkou – z osobního účtu – kartou Cafeterie – fakturou 

Dítě nastoupí v:
Kadani            Klášterci            Chomutově            vlastní doprava

Storno podmínky při zrušení dětské rekreace:

· v době kratší 30 dnů před odjezdem 10 % stanovené ceny poukazu

·                       15 dnů                          50 %

·                         7 dnů                          90 %

· v případě, že účastník nenastoupí na rekreaci, ztrácí nárok na vrácení zaplacené částky.

 
Zaplacená částka se vrací pouze v případě dokladované nemoci a úmrtí.

Zákonný zástupce dítěte bere na vědomí, že v případě hrubého porušení kázně a chování, bude dítě vráceno zpět na vlastní náklady zákonnému zástupci.

Já, zákonný zástupce dítěte stvrzuji svým podpisem, že v š e c h n y   ú d a j e v přihlášce jsou pravdivě vyplněné a svoluji, že uvedená data m o h o u být dále zpracována dle nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679, pro nezbytné úkony v LDT Stvolínky.

Doporučení: Platnost prohlídky od obvodního lékaře dítěte je 2 roky, prosím o uschování kopie, děkujeme

Datum: ………………………….       Podpis rodičů: ……………………… (zákon. zástupce dítěte)                                                                              
Prohlášení zákonných zástupců dítěte

-------------------------------------------------------------- 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti :

………………………….……………  r. číslo :……………………..

bytem: ……………………………………………………………….

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem,

teplota apod.) a okresní hygienik, ani ošetřující lékař mu nenařídil

karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou

týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou

nemocí.

Dítě je schopno zúčastnit se …………………………………………

v termínu: ……………………………..

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto

mé prohlášení bylo nepravdivé.

Zdravotní pojišťovna dítěte: …………………………………………

V ……………………………  dne …………………20...

                                                        …………………………………..

                                                         podpis zákonných zástupců dítěte

Poznámka: Prohlášení odevzdat u autobusu.
                     Prohlášení nesmí být starší než jeden den před odjezdem na tábor.

POSUDEK o zdravotní způsobilosti dítěte

k účasti na zotavovací akci

1. Identifikační údaje

Název poskytovatele zdravotních služeb vydávajícího posudek:

………………………………………………………………………………………………….

Adresa sídla nebo místa podnikaní poskytovatele:

………………………………………………………………………………………………….

Jméno a příjmení posuzovaného dítěte : ……………………………………………………….

Datum narození posuzovaného dítěte : …………………………………..

Adresa místa trvalého nebo jiného pobytu: …………………………………………………….

2. Účel vydání posudku

…………………………………………………………………………………………………..

3. Posudkový závěr

 A) Posuzované dítě k účasti na zotavovací akci
a) je zdravotně způsobilé    

b) není zdravotně způsobilé    

c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením)

……………………………………………………………………..……………………….

B) Posuzované dítě 

 a)   se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním    ANO – NE

 b)   je proti nákaze imunní (typ/druh) ………………………………………………………………

 c)   má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) …………………………………………...

 d)   je alergické na …………………………………………………………………………………..

 e)   dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka) ………………………………………………………..

Posudek je platný 24 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této    

doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti.

4. Poučení

Proti bodu 3. části A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, podat návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání poskytovatelem zdravotních služeb, který posudek vydal. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá nebo zdravotně způsobilá s podmínkou.

5. Oprávněná osoba

Jméno a příjmení oprávněné osoby ………………………………………………………………..

Vztah posuzovanému dítěti…………………………………………………………………………

Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne …………………  

Podpis oprávněné osoby……………………………

Datum vydání posudku :                                                               …………………………………………

                                                                                                                jméno, razítko a podpis lékaře

DOPORUČENÝ SEZNAM VĚCÍ A OBLEČENÍ

OBLEČENÍ
1-2 ks tepláková souprava, 1-2 tepláky

1 ks šusťáková bunda (souprava)


1-2 ks teplejší košile + 1-2 mikiny


8–10 ks bavlněné tričko + 2 ks tričko s dlouhým rukávem


4–6 ks krátké kalhoty


16 ks trenýrky nebo slipy /děvčata kalhotky / + 16 ks ponožky

             (nejlépe zabalené v igelitovém pytlíku ponožky + spodní prádlo na každý den zvlášť)


1 ks plavky


1 ks pláštěnka


2 ks čepice /kšiltovka/


1–2 ks pyžamo


2-3 ks ručník a osuška


2 páry sportovní obuv


1 pár lehká obuv nebo gum. boty crocs


1 pár pevné obuvi do deště, nebo gumáky

OSTATNÍ
spací pytel a polštářek


hygienické potřeby /mýdlo, zubní pasta a kartáček, hřeben, krém, šampón, opalovací krém / + sáček na tyto potřeby


malý batůžek nebo chlebník


polní láhev / případně plastová /


sluneční brýle, baterku, 


hudební nástroj, pokud na něj dítě hraje, knihu,


kreslící potřeby, popřípadě oblíbenou hračku, masku na karneval,


větší děti si mohou vzít pálku na stolní tenis, 


3× korespondenční lístek se zpáteční adresou


nafukovací rukávky nebo kruh (pro neplavce)

                                        pytel na špinavé prádlo 

Tento seznam lze doplnit podle svého uvážení, upozorňujeme však na nutnost, aby dítě mělo pevnou obuv a pláštěnku.

Vše doporučujeme zabalit do kufru, který označte jménem a adresou dítěte. Oblečení zejména u menších dětí doporučujeme rovněž označit jménem.

Pokud budete dítěti dávat kapesné, doporučujeme částku do 500,- Kč (do podepsané peněženky kovové mince). Vaše dítě si může uložit peníze u vedoucího. Během tábora jezdíme 2x na celodenní výlet a v areálu tábora je kantýna s nápoji a drobným prodejem.

Nedávejte dětem na tábor drahé věci. V případě jejich ztráty nebo poškození neneseme žádnou odpovědnost. Mobilní telefony u dětí na táboře výrazným způsobem ztěžují práci všech vedoucích, proto jsou zakázané vozit s sebou. Toto nařízení se osvědčilo, proto jej respektujte. Děkujeme za pochopení. V případě, že budete chtít svému dítěti zatelefonovat, je možné zavolat mezi 18,30-19,30 hod. na telefonní číslo 732432266 nebo na telefonní číslo 725513145 (hlavní vedoucí Pavel Richter).
Naši činnost na táboře můžete sledovat na stránkách Facebooku, které v době konání tábora budeme průběžně doplňovat fotkami. Do vyhledavače si zadejte „Stvolínky druhý turnus”. 

Platba prostřednictvím Flexi card pass

K platbě bude potřeba číslo karty, tj. 16-ti místné číslo

První nejdůležitější krok – registrace ohledně telefonního čísla, na který bude zasílán SMS zpráva ohledně potvrzovacího kódu na této adrese:

www.ucet-pluxee.cz
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Kdo je zde poprvé – klikne na Jste tu poprvé?

Následuje:

· jsem uživatel (klik)

· vepsat číslo sodexo karty (karta má 16 číslic a začíná 6203 …..) - klik

· ověřit (klik)

· zaslat odkaz pro nastavení hesla.

Následně vám bude na váš e-mail zasláno heslo. Toto heslo použijete při přihlášení je jednorázové, tudíž je potřeba ho změnit. Vraťte se zpět na začátek (viz obrazovka výše).

Vlastní přihlášení bude probíhat takto:

Přihlašovací jméno:

jde o vaši e-mailovou adresu soukromou

Heslo:
zaslané heslo e-mailem

a přihlásit

Poté vpravo horní části ťuknout na jméno – Pluxee účet nastavení – zabezpečení účtu (v levé části obrazovky) – bezpečnostní SMS – ťuknout na tužku (do okénka vepsat číslo vašeho mobilu v mezinárodním formátu, tj. + 420 …) a odeslat. Přes okénko vpravo nahoře (jméno a příjmení – ťuknout a odhlásit se.

Tím je provedena příprava na vlastní platbu.
Platba kartou Flexi pass card u PLUXEE/SODEXO se provádí telefonicky na

474 604 207 – Novotná Blanka
Vzhledem k vyšší bezpečnosti Pluxee přechází na dvou faktorové ověření a postupně dojde ke zrušení Pluxee účtu. Bude třeba se přihlašovat do záložky Pluxee Connect.
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Již dnes máte možnost si Váš stávající účet převést do Pluxee Connect. Kliknutím na záložku Pluxee Connect a třetí volbu „Převedení účtu do Pluxee Conect“ zahájíte převedení účtu viz červená šipka níže. Budete potřebovat Vaše stávající údaje a mobilní telefon, kam Vám přijde ověření. Po převedení účtu do Pluxee Connect již budete používat pouze tento přístup. Starý účet již přístup neumožní.
