DIACEL Pisek,

sdruzeni rodic¢t déti s diabetem a
celiakii, z.s.

PRIHLASKA NA ZIMNI DIA TABOR

,BEDRICHOV 2024

NEDELE 21. 1. 2024 - NEDELE 28.1. 2024

Jméno ditéte:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:
Cislo OP (u starSich 15 let):

Adresa véetné PSC:

Telefony/musi byt dvé, muaZe byt p¥.teta, babicka/ — matka:

- otec:
E-mailové adresa:

DIABETES od roku:

Osetirujici 1ékar - diabetolog:

Adresa zdravotnického zarizeni:

Zdravotni komplikace v souvislosti s diabetem: ANO (jaké) - NE

HODNOTA POSLEDNIHO GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU:
(v dobé vypInéni prihlasky, na tibote nahlasite dalii dle kontroly!)

Clen SdruzZeni rodi¢i a piatel diabetickych déti od roku:
Zaplacené prispévky: na r. 2023: A pred konanim tiabora za r.2024!!!

Dité je na téchto inzulinech (NAZEYV - vypliite v tabulce):

(druh / pocet jednotek- nyni — pfi ndstupu na tibor se upravi.)

pred SN pred O pred V 1 pred spanim

/ / / /

Vyménné jednotky ( ve tvaru: SN-SV-0-SV-V1-V2):
(také se potom upresni pri nastupu)

Inzulinova pumpa-typ:

SENZOR — 2 ks musi mit v§ichni /nutné si véas zajistit/!!!




CELIAKIE od roku:

Dité ma dalsi choroby:

Pravidelné uziva léky:

Jina sdéleni o zdravotnim stavu ditéte:

Zdravotni pojistovna (nazev): PRUKAZKU ZP S SEBOU !!! — sta&i kopie

Potvrzuji svym podpisem, Ze:

1. oSetfujici diabetolog souhlasi s pobytem mého ditéte na diataboru

2. ditéti je v tomto roce 8 let nebo je starSi, ma diabetes déle nez jeden rok a umi si
pichnout inzulin a zméfit glykémii

3. dit¢€ bude vybaveno potiebnym mnozstvim inzulint, které uziva

4. dit¢ bude mit pisemny rozpis davkovani 1éka, které uziva

5. dit€ bude mit sebou glukometr a min. 50 ks prouzkii

6. uhradu nakladi, hrazenych rodinou, ve vyS$i .................. K¢ uhradim do 25.11.2023

7. vzhledem k tomu, Ze pobytova mista jsou hrazena zalohové predem, souhlasim s tim,
Ze v pripadé odhlaSeni v dobé do 7 dnu pred zahijenim diatiabora si organizator
ponecha jiz vynaloZené naklady, které odefte ze zaplaceného poplatku, po tomto
terminu cely poplatek, pokud osobné nezajistim nahradnika.

Souhlasim s uvedenymi podminkami a soucasné prohlasuji, Zze dité ucasti na tomto
diataboru nepiekroc¢i v tomto roce 21 dnii, na které miiZe pobirat prispévek na
diatabory ze statni dotace. Pokud by kontrola MZ CR zjistila piekroceni limitu,
uhradim prisluSnou ¢astku na ucet organizatora.

SPORTOVNI VYBAVENI — vyplnit tabulku!!

ANO - NE Zacatecnik — mirné pokrocily - pokrocily
SJEZDOVE LYZE Povinné musi
mit vsichni
SNOWBOARD
BEZKY
V AN,

Vyplnil/a a zodpovida za spravnost
Vyplnénou a podepsanou = kdo vypliioval na pocitaci - prihlaSku odeslete na adresu:

e-mail: zdenkastankova@seznam.cz



mailto:zdenkastankova@seznam.cz

