Dům dětí a mládeže Rozmarýn Plešivecká 1863/15, Litoměřice

INFORMACE K LETNÍMU TÁBORU Itálie 2026 – Lido degli Estensi – International campin Mare e Pineta****


1.Odjezd 24.7.2026 od DDM Rozmarýn Litoměřic, Plešivecká 1863/15 
(čas odjezdu bude upřesněn)     
Předpokládaný příjezd zpět do ČR 2.8. v dopoledních hodinách. O příjezdu budeme rodiče informovat průběžně během cesty v soukromé fb skupině a přes sms zprávu.
    
2. Na cestu do autobusu je vhodné mít polštářek, deku a menší příruční zavazadlo (batůžek)  
    s jídlem a pitím na cestu. Během cesty si děti mohou koupit něco k jídlu u benzínových     
    stanic. Stravovací služby začínají večeří v den příjezdu a končí obědem v den odjezdu. 
   
 3. V průběhu cesty budou po 3-4 hodinách jízdy cca 15–30minutové bezpečnostní přestávky
    pro řidiče a hygienické zastávky pro cestující. Doporučujeme dát dětem 1 až 2 eura na   
    toalety v zahraničí.
    
4. Zavazadla: doporučujeme kufr nebo skladné tašky. Na každou osobu pouze jedno 
     zavazadlo (max. 20Kg)!!!! Zavazadlo by mělo být opatřené jmenovkou a názvem ubytování.

5. Pojištění: není v ceně zájezdu, je nutné dítěti pořídit připojištění na léčebné výlohy 
    v zahraničí. Doporučujeme se pojistit i na storno zájezdu.

6. Při odjezdu je nutné odevzdat v DDM: 
    - kartičku pojištění do zahraničí,
   -  kartičku pojišťovny ČR – originál
    - posudek o zdravotní způsobilosti – pokud ho máte z loňského roku, platí i na r. 2026-    
       vybíráme kopii   
   -  pas/ op 
·  nezletilé dítě, jež necestuje společně s rodiči, musí být vybaveno jejich souhlasem  
       (souhlasem zákonného zástupce) s cestou v doprovodu jiné osoby, souhlas musí být 
        ověřen)
   - bezinfekčnost v den odjezdu

[bookmark: _Hlk179982684]7. Doporučuji při sjednávání pojištění do zahraničí sjednat i storno poplatek za pobyt, pokud by Vaše dítě nejelo. DDM po uhrazení faktury cestovní kanceláři již poplatek nevrací.

8. Personální zajištění: šest pedagog. pracovníků DDM Rozmarýn a kvalifikovaný 
    zdravotní doprovod. V den odjezdu je nutné upozornit na veškeré zdravotní 
    problémy dítěte a předat léky s podrobným popisem.

9. Mobilní telefony a cenné věci – zvažte, zda dětem dáte s sebou. 
    Za veškeré cenné věci neneseme zodpovědnost.
   
10. Cestovní pasy a další dokumenty budou uloženy hromadně u vedoucí pobytu.

11. Po celou dobu zájezdu bude zřízena soukromá skupina na Facebooku, kam budeme  
      vkládat fotografie a další informace. 


12. Hlavní vedoucí tábora: Mgr. Markéta Bayerová – telefonicky mě můžete kdykoliv 
      kontaktovat i v době zájezdu +420 733 645 773
13. Pokud účastník způsobí škodu na majetku v kempu nebo na majetku DDM Rozmarýn, je povinen jej uhradit dle platného ceníku cestovní kanceláře či kempu

[bookmark: _Hlk179982197]DOPORUČENÝ SEZNAM VĚCÍ 2026
Každý účastník zájezdu může mít pouze jedno zavazadlo (max 20 kg)!!!!!!!
· 2x plavky
· opalovací krém faktor nejméně 20
· krém po opalování, panthenol
· sluneční brýle
· kšiltovka nebo klobouk
· ložní povlečení (prostěradlo, polštář, peřina)
· hygienické potřeby (doporučujeme přibalit balzám na rty s faktorem)
· 2x ručník, 2x osuška, osuška nebo deka na pláž
· spodní prádlo
· 1x letní boty (pantofle, sandále)
· boty do vody
· kraťasy, tílka, trička, šaty dle potřeby
· 1x mikina
· 1x tepláky
· deštník nebo pláštěnka
· pyžamo
· balík papírových kapesníků, 
· 1x toaletní papír
· něco na osobní zábavu (knížka, karty, spol. hry ..)
· lahev na pití 
· na mytí nádobí – houbička, jar (může být v uzavíratelné menší skleničce), utěrka, malý hadřík
Příruční zavazadlo do autobusu     -     batůžek
· polštářek
· deka
· svačina 
· pití 
· pohodlné oblečení
· kniha nebo něco na zabavení


PLATNÝ CESTOVNÍ DOKLAD, CESTOVNÍ PŘIPOJIŠTĚNÍ DO ZAHRANIČÍ!!!

ZA ZTRÁTU NEBO POŠKOZENÍ ELEKTRONIKY, ŠPERKŮ (MOBIL, TABLET, …) NERUČÍME!

Přísný zákaz alkoholu, cigaret (i vapo, el.cigareta) či jiných omamných látek!!!








[bookmark: _Hlk179982341]POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE K ÚČASTI NA ZOTAVOVACÍ AKCI A ŠKOLE V PŘÍRODĚ


                      Evidenční číslo posudku:
1. Identifikační údaje
Název poskytovatele zdravotních služeb vydávajícího posudek: 
Adresa sídla nebo místa podnikání poskytovatele: 
IČO: 
Jméno, popřípadě jména, a příjmení posuzovaného dítěte: 
Datum narození posuzovaného dítěte: 
Adresa místa trvalého pobytu nebo jiného bydliště na území České republiky 
posuzovaného dítěte: 
2. Účel vydání posudku

3. Posudkový závěr 
A) Posuzované dítě k účasti na škole v přírodě nebo zotavovací:
a) je zdravotně způsobilé*) 
b) není zdravotně způsobilé*) 
c) je zdravotně způsobilé 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): 
Poznámka:
*) Nehodící se škrtněte. 
**) Bylo-li zjištěno, že posuzované dítě je zdravotně způsobilé s omezením, uvede se omezení podmiňující zdravotní 
 způsobilost k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě. 

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 je 
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, popřípadě jména, a příjmení oprávněné osoby: 
Vztah k posuzovanému dítěti (zákonný zástupce, opatrovník, pěstoun, popř. další
příbuzný dítěte): 
Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne:   .......................................... 
Podpis oprávněné osoby ....................... .............................

Datum vydání posudku                       Jméno, příjmení a podpis lékaře
 
razítko poskytovatele zdravotních služeb


[bookmark: _Hlk179982503]Souhlas zákonného zástupce s krátkodobým vycestováním dítěte do zahraničí
Consent of a Legal Representative with a Short Stay of a Child Abroad 


Já, matka / otec (zaškrtněte)
I, mother / father (tick),
	Jméno a příjmení 
Name and Surname
	Datum narození
Date of birth
	Adresa
Address
	Telefon a e-mail
Phone and e-mail

	
	
	
	


souhlasím, aby mé dítě
give a consent, that my child
	Jméno a příjmení 
Name and Surname
	Datum narození
Date of birth
	Číslo OP/pasu
ID/Passport number
	Poznámky 
Comment

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



vycestovalo do zahraničí za těchto podmínek:
travels abroad under following conditions:
	Doba pobytu v zahraničí 
Period of stay abroad 

	Od    24. 7. 2026
From
	Do 2. 8. 2026



	Místo pobytu v zahraničí 
Place of stay abroad

	Lido degli Estensi – International campin Mare e Pineta****, Itálie







	Účel cesty do zahraničí (zaškrtněte)
Purpose of the journey abroad (tick)

	
	Dovolená
Holiday

	
	Návštěva rodiny
Family visit

	x
	Jiné 
Other           skupinový rekreační pobyt dětí a mládeže



	Doprovod dítěte
Person accompanying the child

	Vztah k dítěti (zaškrtněte)
Relationship to child (tick)
	Jméno a příjmení 
Name and Surname
	Datum narození
Date of birth
	Telefon a e-mail
Phone and e-mail

	
	Matka Mother
	Marketa Bayerová
	30.8.1991
	+733645773
marketa.bayerova@ddmrozmaryn.cz

	
	Otec Father
	
	
	

	x
	Jiné Other
	
	
	






	V
Signed in
	Dne
Date




___________________________________
ověřený podpis osoby, která uděluje souhlas
verified signiture of the person giving consent
ne











[bookmark: _Hlk179982565] Prohlášení zákonných zástupců dítěte
                                                                Bezinfekčnost

Prohlášení musí být vyplněno a datováno v den odjezdu a dítě jej odevzdá spolu s potvrzením o Zdravotní způsobilosti dítěte a průkazem zdravotní pojišťovny.

Prohlašuji, že  

dítě: ...........................................................................
narozené dne: ............................................................
bytem trvale: ...............................................................

nejeví známky akutního onemocnění (například horečka nebo průjem).
Není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních 14 kalendářních dnech před odjezdem do školy v přírodě/na zotavovací akci do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno karanténní opatření. 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé.



V .......................................
Dne ................................
                                                                                              ………………………………………
                                                                                            Jméno a podpis zákonného zástupce:


Telefonické spojení pro případný kontakt v době konání tábora:

Tel. do zaměstnání: .......................... Tel. domů: ..........................




