
GALERIE JIRKOV                                                                                                                              MLÝNSKÝ SPOLEK 

 

PROVOZNÍ A ORGANIZAČNÍ ŘÁD PŘÍMĚSTSKÉHO TÁBORA 

 

Pořadatel příměstského tábora (PMT) a základní informace: 
Mlýnský spol, z. s., IČ 265 33 405, se sídlem 431 11 Jirkov, Mlýnská 186; zaps. OR 

KS Ústí nad Labem pod č. reg. L 4080.  

 

Místo konání:   Galerie Jirkov, Kostelní 47 

Čas konání:    8:00 – 16:00 

Věk dětí:   7 – 13 let 

 

 

Organizace PMT 

Minimální počet účastníků PMT je 10, maximální 15 – 20 (podle věku dětí). V případě 

naplnění skupiny nebudou další přihlášky přijímány. 

Důležité informace budou včas zveřejňovány především na webu a dále budou 

poskytovány řádně přihlášeným účastníkům na známý e-mail. 

Vedoucí lektor je povinen na bezpečnost a ochranu zdraví účastníků PMT. V případě 

úrazu nebo jiné zdravotní nevolnosti je pořadatel povinen zajistit první pomoc a 

informovat zákonného zástupce. 

Pořadatel odpovídá za účastníky PMT (děti) v rozsahu daném obecně závaznou právní 

úpravou v době od jejich převzetí do jejich předání, popř. do jejich samostatného 

odchodu, je-li k tomu dán souhlas odpovědných zástupců. 

Pořadatel vede knihu úrazů a zápisy o průběhu programů jednotlivé dny PMT. 

Odpovědnou osobou PMT je Dr. Hana Zvalová, v případě její nepřítomnosti Ing. 

Vladimír Zvala. 

Pořadatel je oprávněn 

- nepřijmout přihlášku, jestliže dítě nesplnilo kritéria zejména věku, zdravotní 

způsobilosti, byly s ním řešeny závažné problémy apod., anebo byla naplněna kapacita 

PMT 

- zrušit účast v průběhu PMT zejména z důvodu doložené změny zdravotního stavu. 

V tomto případě má účastník právo na vrácení nákladů na stravování ve výši 130,00 

Kč na den.  

 



Cena PMT 

Cena PMT ve výši 2.200,00 Kč je splatná nejpozději do 29. 7. 2019 a splatná je hotově 

v Galerii Jirkov nebo převodem na č. účet 107-4653370277/0100. Údaje pro platbu 

převodem na účet - VS datum narození dítěte ve tvaru RRRRMMDD. 

Storno poplatek je 300,00 Kč při zrušení přihlášky po 29. 7. 2019. 

Přihláška je závazná po zaplacení tábora. Je-li přihláška podána bez řádného zaplacení, 

nemusí být pořadatelem přijata, dojde-li k naplnění kapacity PMT nebo z důvodů výše 

uvedených. 

V ceně je obsažena úhrada nákladů na: lektory, jízdné, 2x svačina, oběd, vstupné, 

pitný režim, pomůcky a spotřební materiál. 

  

Bezpečnost a ochrana zdraví při práci 

Účastník nesmí v den nástupu a ani v průběhu PMT trpět infekčními či jinými 

nemocemi objektivně způsobilými ohrozit nebo omezit ostatní osoby. Nastane-li 

taková situace, je pořadatel oprávněn nepřijmout účastníka do programu. 

Účastník je povinen v den nástupu na PMT předložit prohlášení o zdravotním stavu (v 

rozsahu formuláře POŘ PMT). 

Zákonný zástupce je povinen informovat pořadatele o důležitých okolnostech 

zdravotního stavu účastníka, zejména se to týká alergií, medikace, dietního či 

pohybového režimu.  

Na zahájení PMT je pořadatel povinen poučit účastníky o základech BOZP. Pravidla 

BOZP je povinen dodržet a oprávněn vyžadovat jejich dodržování. 

 

 

Závěrečné ustanovení 

 Vzhledem k programu PMT pořadatel doporučuje vybavit účastníky pracovním 

oděvem a pohodlnou obuví, které je možné po dobu PMT odkládat v uzavřené šatně.  

Pořadatel si vyhrazuje právo cennější předměty, které nebudou nezbytně používány 

v rámci programu (např. tablety, mobily, šperky, větší finanční částky, atp.), a dále 

mobily bez ohledu na jejich pořizovací cenu převzít do ochrany do uzamčené 

místnosti. Pořadatel PMT neodpovídá za jejich ztrátu, odcizení nebo poškození.  

Informace a nakládání s nimi se řídí zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních 

údajů. 

V Jirkově 1. 5. 2019    Dr. Hana Zvalová, ředitelka GJ 



PROVOZNÍ A ORGANIZAČNÍ ŘÁD PŘÍMĚSTSKÉHO TÁBORA 

GALERIE JIRKOV  19. – 23. 8. 2019 

 

Prohlášení o zdravotním stavu účastníka  

Prohlašuji, že moje dítě  …………………………………………………………..  

narozené dne    ………………………………………………………….. 

bytem     ………………………………………………………….. 

- nepřišlo v posledních třech týdnech před nástupem na PMT do styku se zdrojem 

přenosné nemoci, nebylo mu uloženo karanténní opatření obvodním nebo dětským 

lékařem a prošlo veškerým povinným očkováním.   

- Má alergie na   …………………………………………………………... 

- Užívá v průběhu dne léky (název, způsob a čas podávání ):   

 

…………………………………………………………... 

Prohlašuji, že obsah tohoto prohlášení odpovídá skutečnosti.      

  

V……………   dne ………………../maximálně 3 dny před nástupem/ 

 

 Kopie obou stran průkazu ZP: 

 

  

  

  

  

  

  

  

  


