                                                         ✨ MAGICKÉ LÉTO PLNÉ KOUZEL 🪄☀️ 
          		
PŘIHLÁŠKA ÚČASTNÍKA
na sportovně-rehabilitační pobyt pro lidi s mentálním postižením
Termín konání: 26. července – 7. srpna 2026
Místo konání: Penzion Aktiv, Lyžařská 160, Vysoké nad Jizerou
Pořadatel: SPMP ČR, pobočný spolek Dvůr Králové nad Labem
Téma pobytu: Magické léto plné kouzel 🪄

ÚDAJE O ÚČASTNÍKOVI
Příjmení: …………………………………………… Jméno: …………………………………………………
Datum narození: …………………… Rodné číslo: ……………………… Číslo OP: …....…………
Adresa trvalého bydliště (vč. PSČ): ………………………………………………………………………………………………………………………..
Zdravotní pojišťovna (kód): ……………………… 
Typ průkazu (OZP/ZTP/ZTP/P): ……………………  Číslo průkazu: …………………………………… E-mail:………………………………………………………
ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE / OPATROVNÍK
(Vyplňte v případě omezení svéprávnosti účastníka)
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………
Kontakt (telefon, e-mail):………………………………………………………………………………………

KONTAKTNÍ OSOBY
Osoba pro administrativní záležitosti (organizace příjezdu/odjezdu, fakturace):
Jméno: …………………………………………… Telefon: ……………………………………………………. 
E-mail: …………………………………………………
Kontaktní osoba během pobytu (pro řešení akutních situací, zdravotní stav, zpoždění atd.):
Jméno: ……………………………………………		 Telefon: …………………………………………
Adresa: ……………………………………………………………………………………………………………..

DOPRAVA A ÚHRADA
(Zakroužkujte zvolenou variantu)
Mám zájem o společnou autobusovou dopravu: ANO / NE
Pokud ANO, zakroužkujte nástupní místo:
Trutnov (před vlak. nádr.) – Dvůr Králové n. L. (autob. nádr.) – Jaroměř (Na Špici) – Hradec Králové (u ČEZu) – Vrchlabí (autob. nádr.)
Celková cena pobytu:
· 10 100 Kč (vlastní doprava)
· 10 600 Kč (včetně autobusové dopravy)

PROHLÁŠENÍ
Přihlašuji se závazně na letní rehabilitační pobyt pořádaný v termínu 26. 7. – 7. 8. 2026. Svým podpisem potvrzuji, že jsem se seznámil(a) s podmínkami pobytu (zejména ohledně zdravotního stavu a bezbariérovosti objektu).
V ……………………………………… dne ………………… 2026

……………………………………… 			………………………………………
Podpis účastníka 			Podpis zákonného zástupce / opatrovníka


DOTAZNÍK ÚČASTNÍKA POBYTU
Tento dotazník slouží k posouzení přijetí na pobyt, plánování ubytování a rozdělení do skupin. Prosíme o pečlivé a pravdivé vyplnění všech bodů.


1. ČLENSTVÍ A DOTACE
· Jsem členem SPMP ČR: [ ] ANO / [ ] NE
· Využil(a) jsem v roce 2026 jinou dotaci na pobyt od SPMP ČR?
· NE
· ANO — v rozsahu: ........... dnů

2. ZDRAVOTNÍ STAV 
· Přidružená omezení: (např. zrak, sluch, epilepsie, diabetes, srdeční vada, alergie, dietní omezení)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Kompenzační pomůcky: (brýle, naslouchadlo, berle, vložky do bot apod.)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Užívané léky: (uveďte název a dávkování, pokud není podrobně v lékařské zprávě)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Antikoncepce (u žen/dívek): [ ] ANO / [ ] NE

3. SOCIÁLNÍ CHOVÁNÍ A POVAHA
· Základní povahové rysy a rituály: (co má rád, co ho uklidňuje, zvyky)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Chování v kolektivu a problematické projevy: (náladovost, afekty, agrese, plačtivost, chůze bez cíle)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Doporučení: Co dělat v případě afektu či neklidu? (ověřené zkušenosti z domova)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Na co reaguje podrážděně / co nemá rád:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. SEBEOBSLUHA A DOVEDNOSTI
(Uveďte míru potřebné dopomoci: 1 = zvládá sám, 2 = potřebuje dohled/připomenutí, 3 = potřebuje přímou pomoc)
· Osobní hygiena (mytí, čištění zubů, holení, menses): .............................................................................................................................................
· Oblékání a obouvání: .............................................................................................................................................
· Použití WC: .............................................................................................................................................
· Pomočování / Inkontinenční pomůcky: [ ] NE / [ ] ANO (specifikujte): .............................................................................................................................................
· Stolování (např. porcování jídla): .............................................................................................................................................
· Úklid (stlaní postele, srovnání věcí): .............................................................................................................................................
· Může spát na patrové posteli (horní lůžko)? [ ] ANO / [ ] NE

5. KOMUNIKACE A ROZUMOVÉ SCHOPNOSTI
· Způsob dorozumívání:
· Slovní (bez omezení)
· S kompenzační pomůckou (sluchadlo, obrázky)
· Pouze neverbální (gesta, zvuky, fotografie – popište): ...............................................................
· Čtení, psaní, počítání: (zvládá / omezeně / nezvládá) ............................................................................................................................................

6. POHYBOVÉ SCHOPNOSTI A SPORT
· Sportuje pravidelně? [ ] ANO (jaký sport: ..................................) / [ ] NE
· Schopnost vytrvalé chůze: Ujde cca ............. km.
· Plavání: [ ] NEPLAVEC / [ ] PLAVE (bez pomůcek) / [ ] PLAVE (jen s pomůckou)
· Fyzické omezení pro zátěž: [ ] NE / [ ] ANO (specifikujte): .............................................................................................................................................

7. VYUŽÍVANÉ SLUŽBY
Jakou službu/školu účastník během roku navštěvuje? (označte)
[ ] Pouze domácí péče | [ ] Speciální škola | [ ] Denní stacionář | [ ] Chráněné bydlení
[ ] DOZP (týdenní) | [ ] DOZP (celoroční) | [ ] Jiné: ...................................................
8. DOPLŇUJÍCÍ INFORMACE A NÁVRHY
(Zde je prostor pro vaše vzkazy, podrobnosti k programu nebo další důležitá sdělení)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Vyplněnou přihlášku spolu s dotazníkem a souhlasem GDPR zašlete nejpozději do 9. 5. 2026 jedním z následujících způsobů:
· E-mailem: na adresu spmp.dvurkralove@seznam.cz (sken nebo čitelná fotografie)
· Poštou na adresu:
SPMP ČR, pobočný spolek Dvůr Králové nad Labem
Jana Čudejková
Seifertova 2577
544 01 Dvůr Králové nad Labem
Po zpracování přihlášek vás budeme informovat o přijetí účastníka na pobyt. Následně obdržíte pokyny k platbě a informaci o konečné ceně. Pobyt prosím neplaťte dříve, než k tomu budete vyzváni.


SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ (GDPR)

Pořadatel: SPMP ČR, pobočný spolek Dvůr Králové nad Labem (dále jen „Správce“)

Akce: Sportovně-rehabilitační pobyt (26. 7. – 7. 8. 2026)

Podpisem tohoto dokumentu uděluji Správci souhlas se zpracováním osobních údajů účastníka (případně i opatrovníka) v níže uvedeném rozsahu:

1. Rozsah zpracovávaných údajů
Jméno, příjmení, datum narození, rodné číslo, adresa bydliště, kontaktní údaje (telefon, e-mail) a údaje o zdravotním stavu (včetně informací o medikaci a dietních omezeních) nezbytné pro zajištění bezpečného průběhu pobytu.

2. Účel zpracování
· Organizace a administrativní zajištění pobytu.
· Zajištění adekvátní asistence a základní zdravotní péče během akce.
· Případné doložení čerpání dotací (např. Ministerstvu zdravotnictví ČR).
· Komunikace s účastníkem nebo jeho zákonnými zástupci.
3. Doba uchování údajů
Osobní údaje budou uchovávány po dobu nezbytně nutnou pro realizaci akce a následné vyúčtování dotací, nejdéle však po dobu 10 let (vyžaduje-li to zákon o účetnictví nebo dotační podmínky).

4. Fotografování a záznamy
Souhlasím / nesouhlasím* s pořízením a využitím fotografií či videozáznamů účastníka z průběhu pobytu pro účely:
· Dokumentace akce pro vnitřní potřeby spolku.
· Prezentace činnosti spolku (web, výroční zpráva, sociální sítě).
*nehodící se škrtněte
5. Práva účastníka
Byl(a) jsem poučen(a), že tento souhlas je dobrovolný a mám právo jej kdykoliv odvolat. Dále mám právo požadovat přístup k těmto údajům, jejich opravu, výmaz nebo omezení zpracování.

V ……………………………………… dne ………………… 2026

……………………………………… 				………………………………………
Podpis účastníka 				Podpis zákonného zástupce / opatrovníka
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