Informovaný súhlas rodiča, zákonného zástupcu
Meno, priezvisko študenta:  .............................   Trieda:  ...................
V zmysle § 30 ods. 7 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní ( školský zákon ) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a podľa § 7 ods. 1 vyhlášky č. 320/2008 Z.z. o základnej škole Vás informujeme o organizovaní hromadnej školskej akcie – lyžiarsky výcvik, ktorý sa koná formou duchovno – výchovno-výcvikového kurzu v dňoch od  2.3.- 6.3.2020
Čas a miesto odchodu: nedeľa  2.3.2020 o 7:00, parkovisko Zimného štadióna v Nitre

 Čas a miesto príchodu: piatok 6.3.2020  v popoludňajších hodinách ( 16. 00 – 17.00 ), parkovisko Zimného štadióna v Nitre.

Doplňujúce informácie o akcii, pokyny:

1. Miesto konania lyžiarskeho výcviku, ubytovanie – SKI & Bike park Malinô Brdo , ubytovacie zariadenie hotel Hrabovo
2. Strava je zabezpečená v mieste ubytovania 3 krát denne. Začíname obedom, v deň príchodu. Končíme obedom v deň odchodu

3. V ubytovacom zariadení je zakázané používať otvorený oheň
4.  Finančné zabezpečenie pobytu a prepravy – informácie boli poskytnuté na stretnutí rodičov –rodičovské spoločenstvo dňa 17.9. 2018.
5. Študent je povinný dodržiavať školský poriadok a pokyny vyučujúcich

6. Na kurz sa nesmie nosiť ani užívať návykové látky alkohol, cigarety a iné drogy. Za obsah batožiny zodpovedá pred odchodom na lyžiarsky výcvik rodič

7. Vzďaľovať sa z priestorov ubytovacieho zariadenia, opustiť družstvo počas výcviku je študentovi zakázané

8. V prípade závažného porušenia školského poriadku alebo pri výskyte infekčnej choroby súhlasím s tým, že si svoje dieťa zoberiem domov do 24 hodín od oznámenia pedagogickým zamestnancom
9. Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa zúčastniť sa lyžiarskeho výcviku, vydáva rodičovi lekár všeobecnej starostlivosti pre deti a dorast
· rodič potvrdenie predloží vedúcemu lyžiarskeho výcviku najneskôr do 24.2. 2020
· potvrdenie nesmie byť ku dňu odchodu staršie ako 1 mesiac
10. Čestné vyhlásenie o bezinfekčnosti  potvrdzuje svojím podpisom rodič

· nesmie byť ku dňu odchodu staršie ako jeden deň

· odovzdá rodič v deň odchodu vedúcemu lyžiarskeho výcviku

11. Nezabudnite si zo sebou priniesť preukaz poistenca, lieky, ktoré dlhodobo užívate

Bezpečnostné predpisy na LVDK 

1. Účastníci musia mať výstroj a výzbroj v dobrom a používateľnom stave – za jej stav   zodpovedá rodič. Inštruktor na začiatku výcviku skontroluje výstroj. Každé poškodenie výstroja je žiak povinný hlásiť inštruktorovi a dať si ho opraviť do servisu, odkiaľ si vezme potvrdenie a starostlivo si ho uschová.

2.  Študenti mladší ako 15 rokov sú povinný mať pri lyžovaní prilbu. 

3. Účastníci kurzu nesmú sami lyžovať pred začiatkom a po skončení výcviku a cez prestávky. 

4.  Lyžovanie mimo družstva sa zakazuje. 

5. Pri lyžovaní v družstve treba dodržiavať bezpečné vzdialenosti, pri zastavovaní treba zastaviť tak,  aby sme neprekážali iným lyžiarom. 

6.  Pri výcviku lyžuje žiak tak, aby lyže ovládal v každej situácii a mohol bezpečne zastaviť a vyhnúť sa  prekážke. Za zrážku dvoch lyžiarov je zodpovedný lyžiar, ktorý prichádza zozadu. 

7.  Každý úraz je žiak povinný hlásiť vedúcemu okamžite po úraze. Podobne aj svedkovia úrazu sú  povinní ho ohlásiť. 

8. Účastníci dodržujú bezpečnostné nariadenia horskej služby, PZ, pokyny platné na vlekoch a rešpektujú Biely kódex .

9. Žiaci pri výcviku musia bezpodmienečne dodržiavať pokyny a nariadenia inštruktora a prevádzať  výcvik pod jeho priamym dozorom. 

10. Za úraz, ktorého príčinou je nedodržiavanie bezpečnostných predpisov, nesie plnú zodpovednosť  ten, kto zapríčinil úraz. 

11. V mimo výcvikovom čase a v čase nočného odpočinku zodpovedá za bezpečnosť žiakov pedagogický dozor. V čase nočného kľudu je študent povinný oddychovať a nerušiť ostatných študentov. Pri nerešpektovaní bude upozornený až následne vylúčený z kurzu a jeho priestupok bude následne prerokovaný na pedagogickej rade.

Svojím podpisom potvrdzujem, že som svojho syna poučil o správaní a bezpečnosti na lyžiarskom kurze

                                                                      Podpis rodiča: ........................................
Vyjadrenie rodiča, zákonného zástupcu
Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol informovaný o organizovaní hore uvedenej hromadnej školskej akcie. V súlade s § 2 písm. y) zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní ( školský zákon ) a o zmene a doplnení niektorých zákonov potvrdzujem, že som bol riadne poučený o dôsledku môjho súhlasu.

S tým, aby sa tejto akcie zúčastnil môj syn/moja dcéra   .................................... 
súhlasím / nesúhlasím                                                     
꙳ nehodiace sa prečiarknite

V .........................., dňa .................      Podpis rodiča: ........................................
ZDRAVOTNÁ ANAMNÉZA
Meno a priezvisko žiaka: .............................................. narodený ............................   bytom ................................................................................ 

 zdravotný stav: ................................................................................................................................... ................................................................................................................................... užíva nasledovné lieky: ................................................................................................................................... 

 žiak je alergický (hmyz, lieky, potraviny a pod.): ................................................................................................................................... ...................................................................................................................................     nosí strojček (ako, kedy): ................................................................................................ 

Náchylnosti na angínu, zápal priedušiek, laryngitídu, bolesti žalúdka, hlavy, ťažkosti srdcovej činnosti, nočné chodenie na WC (hodiace sa podčiarknite), prípadne iné oznamy pre ošetrujúceho lekára: ................................................................................................................................... ................................................................................................................................... ................................................................................................................................... ................................................................................................................................... 
Iné špecifiká jeho zdravotného stavu, prípadne individuálne potreby, ktoré rodič požaduje rešpektovať ...............................................................................................

...................................................................................................................................

                    Čestné vyhlásenie o bezinfekčnosti žiaka

Vyhlasujem, že moje dieťa neprejavuje príznaky akútneho ochorenia, nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia, alebo iné osoby, ktoré s ním žijú v spoločnej domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami ktoré ochoreli na prenosné ochorenie.

V ..........................., dňa ................                                   ....................................   

                                                                                                       podpis rodiča 

POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI ŽIAKA  ABSOLVOVAŤ LYŽIARSKY KURZ
Žiak /žiačka SKŠ – Gymnázium sv. Cyrila a Metoda v Nitre .....................................,
 je zdravotne spôsobilý/á a môže absolvovať  lyžiarsky výchovno-výcvikový kurz v dňoch 2. – 6.3.2020
Poznámky k zdravotnému stavu: ................................................................................................................................... ...................................................................................................................................
Potvrdenie je vydané v zmysle § 4 ods. 1 písm. a) a ods. 2 vyhlášky MZ SR č. 526/2007 Z. z. 

V ............................. dňa ........................                 ............................................... 

                                                                                                                   Pečiatka a podpis lekára

