PrihlaSka na letni edukacéni dia-tabor (Horska chata Bila, obec Bila, 9.—16. 8. 2025)

Jméno aprijmeni: ... Datum narozeni: ...........................
AAFESA (VEEIE PO oot
Diabetes od roku: .................... Zpisob lécby: inzulinova pera X inzulinova pumpa (nehodici se $krtnéte)
Typ inzulinové pumpy: ... TYP SENZOKU: ...,
OSetrujici diabetolog: ........................oooiiiiii Kde je dité 1é€eno: .................cooeiiiiiiiniin...
Pocet vyménnych jednotek: snidané: ..... svacina: .... obéd: ..... svaCina: .... veCefe: ..... druha vecete: ....

(v piipadé flexibilniho rezimu uved'te orientaéni mnozstvi VJ)

Bezlepkova dieta: ANO X NE (nehodici se skrtnéte) Zdravotni pojistovna: .........................ooinin.
Dité ma mimo diabetu tyto choroby: ... ... ... e
Dité uziva pravidelné tyto IEKY: ... ... i e
Dité je: plavec X neplavec (nehodici se skrtnéte) Velikost tricka: XS - S - M - L (ptislusnou velikost zakrouzkujte)

Mobil matka: .................... Mobil otec: .................... E-mail: ...
Jina diilezita sdéleni o ditéti napiSte na druhou stranu této piihlasky.

Potvrzuji svym podpisem, zZe:

1. Osettujici diabetolog doporucuje pobyt ditéte na dia-tabote.

2. Dité bude vybaveno potfebnym mnozstvim inzulinu a ptipadnych dalSich 1éka, které uziva.

3. Dité bude mit pisemny rozpis aktualnich dédvek inzulinli a aktudlniho poc¢tu vyménnych jednotek.
4. Dité bude mit pisemny rozpis davkovani ptipadnych dalsich 1€k, které uziva.

5. Cast nakladu, které hradi rodina ditéte, ¢ini predbézné 4.000 K¢&.

Vzhledem k tomu, Ze pobytova mista jsou hrazena zalohové piedem, souhlasim s tim, Ze v pripadé odhlaseni
v dobé do 7 dnu pied zahajenim tabora si organizator ponecha jiZ vynaloZené naklady, které odecte ze
zaplaceného poplatku, po tomto terminu cely poplatek, pokud organizator ¢i rodi¢ neseZzene nahradnika. P¥i
pred¢asném odjezdu se penize nevraci.

Souhlasim s uvedenymi podminkami a sou¢asné Cestné prohlasuji, Ze dité ucasti na tomto taboie neprekroci
V letosnim roce 21 pobytovych dni, na které muZe pobirat dotaci Ministerstva zdravotnictvi CR, nap¥.
vyCerpanim stanoveného poc¢tu dnii u jiné organizace dotované MZ CR.

Souhlasim se zpracovanim osobnich udaji uvedenych na piihlasce a také s porizovanim obrazovych zaznami
Vv pribéhu tabora a jejich zveiejnénim na webovych strankach a ve facebookové skupiné spolku Inzulinek, z. s.
a pri vyuctovani dotaci.

podpis zakonného zastupce
Vyplnénou a podepsanou piihlasku odeslete nejpozdéji do 30. 4. 2025 jednim z téchto zptsobii:

1) vyfocenou ¢i naskenovanou e-mailem na inzulinek@inzulinek.cz, nebo 2) original postou na adresu
Inzulinek, Klivarova 1, 750 02 Pterov. V obou ptipadech bude obdrzeni piihlasky potvrzeno e-mailem.

U déti, které nenavstévuji dia ambulanci Détské kliniky FN Olomouc, je potieba zaslat do terminu uzdvérky
prihldSek zpravu oSetiujiciho diabetologa, jak dité spolupracuje v 16€bé a zda 1ékai doporucuje jeho pobyt na tabote.

O vybéru ucastnikli rozhodne po uplynuti terminu pro piihlaSeni, tj. v prabéhu kvétna, vedeni Inzulinku spolecné
S tdborovymi 1€kafi, preferovani jsou pacienti Diabetologického centra Olomouc. Rodic¢e vSech piihlaSenych zajemci
budou nasledné informovani, zda jejich dité bylo, ¢i nebylo vybrano mezi Gi¢astniky. Pfi pfekro¢eni kapacity tabora se
bude piihlizet také k Clenstvi v Inzulinku vcetn¢ uhrazeného clenského piispévku na rok 2025 a k datu piijeti
ptihlasky na tabor. Tabor prozatim neplat'te, uhrada se provadi az po obdrzeni dalSich materialti k pobytu, v nichz
najdete piesné instrukce k platbé a ostatni pokyny. Rozeslani téchto materialti se piedpoklada ke konci ¢ervna.



