Celeta

CELEIA d.o.o0. PE Celje

Kosovelova 14, 3000 Celje

T: 03 49 25 886 Zap.St.: L-

/izpolni Celeia d.o.0./

E: info@celeia.si

ZDRAVSTVENA KOLONIJA V CELISKEM DOMU V BASKI

PRIJAVA ZA OTROKE 1Z OBCIN STORE, DOBRNA, VOJNIK, LASKO, RADECE

Izpolni kandidat oz. stars, skrbnik ali druga oseba, pri katerih je otrok oz. uéenec v oskrbi

PODATKI O OTROKU

Priimek in ime otroka

Datum rojstva Kraj rojstva Spol M
St. osebnega dokumenta St. zdravstvene izkaznice
Sola Razred
Stalno prebivalisce:
Naslov in hisSna Stevilka
Postna Stevilka Kraj Obcina
PODATKI O STARSIH, SKRBNIKIH ALI REJNIKIH
MATI OoCE

/priimek in ime/

/priimek in ime/

/naslov/

/naslov/

/telefon, GSM/

/telefon, GSM/

/e-posta/

/e-posta/

ZELENI TERMIN LETOVANJA (oznaéi oz. obkrozi)

a) 30. 6.-10. 7. 2023 b) 10. 7.-20. 7. 2023 c) 20. 7.-30. 7. 2023

¢) 30. 7.-9. 8. 2023 d) 9. 8.-19. 8. 2023 e) 19. 8.-29. 8. 2023*

Kandidat naj v svoji prijavi oznaci Zeleni termin in morebitni rezervni termin letovanja (priporoceno), pri cemer pa si koncesionar
Celeia d.o.o. pridrzuje pravico, da zaradi prezasedenosti posameznega termina ali starostne strukture posamezne skupine,
kandidata razvrsti v drugi termin. V kolikor dodeljeni termin kandidatu ne ustreza se lahko s koncesionarjem dogovori za drug
termin, Ce je le-ta Se prost ali pa odstopi od prijave v roku 15 dni od prejema sklepa o izbiri.

*Termin 19.-29. 8. 2023 bo organiziran takrat, ko bodo, ob zadostnemu Stevilu prijav, zapolnjeni vsi predhodni termini.

Otrok Zeli biti v sobi skupaj z (navedite ime in priimek drugih otrok — najvec 3 otroci):

a) otroci morajo biti istega spola
b) najvec 2 LETI starostne razlike




POSEBNOSTI OTROKA — OBVEZNO ustrezno vpisite ali obkrozite

OMEIJITVE PRI PREHRANJEVANJU NI
/dieta, alergija/ POSEBNOSTI
ZDRAVSTVENE POSEBNOSTI NI

/ali jemlje .zdraV|Ia, alergija, druge POSEBNOSTI
posebnosti/

CUSTVENE IN VEDENJSKE NI
POS.EBNOSTI / DUSEVN.E MQTNJE POSEBNOSTI
/avtizem, ADHD, aspergerjev sindrom/

OMEJITVE NI
/odloébe, prepovedi, domsko varstvo/ POSEBNOSTI
ZELJE IN OPOZORILA NI
/spanje na zgorniji postelji, no¢na luc¢ka/ POSEBNOSTI
ALI OTROK JEMLUIE ZDRAVILA NE JEMUE
/napisite, katera zdravila in kdaj/ ZDRAVIL

OTROK ZNA PLAVATI /obkroZite/ DOBRO SLABO NE ZNA

ZELO POMEMBNO!

Starsi, skrbniki ali rejniki so dolzni ob prijavi na letovanje sporociti vse informacije o otroku, ki bi kakorkoli vplivale na varnost
in izvedbo letovanja za le-tega otroka ali druge udelezence letovanja.

Dolzni so obvestiti o zdravstvenih posebnostih otroka, vzgojnih posebnostih otroka, sporociti o tem, ali je otrok s posebnimi
potrebami in za kakSno motnjo gre ter ali ima kdorkoli prepoved stikov z otrokom. Predloziti je potrebno tudi kopije odlo¢b oz.
zdravniska potrdila o posebnostih. V primeru, da ni posebnosti, obkrozite ustrezno besedilo: ni posebnosti.

IZJAVA IN DOKAZILA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV ZA PRIJAVO NA JAVNI RAZPIS

Spodaj podpisani zastopnik kandidata izjavljam, da prijavljeni kandidat izpolnjuje naslednje pogoje:

— ima stalno prebivali$¢e v na obmogju zdravstvenega zavarovanja ZZZS OE Celje (izpostava: Store, Dobrna,
Vojnik, Lasko, Radece);

— je predsolski otrok v starosti, ko bo prihodnje Solsko leto zacel obiskovati osnovno Solo oz. obiskujejo osnovno
Solo (ustrezno podértaj oz. pripisi);

— je zdravstveno indiciran za udelezbo v programu zdravstvenih kolonij.

Dokazila, ki so priloga obrazca:
— kopija osebnega dokumenta otroka, iz katerega je razvidno zadnje stalno prebivalisce in datum rojstva;
— potrdilo zdravnika o zdravstveni indikaciji kandidata za udelezbo v programu zdravstvenih kolonij

NACIN PLACILA

Prijavitelji bodo o nacinu placila obvesceni s strani organizatorja letovanja. ViSina doplacila je odvisna od
subvencioniranja ZZZS in maticne obcine.

Organizator letovanja ima z ob&inami Store, Dobrna, Vojnik, Lagko in Radece sklenjeno pogodbo o napotitvi otrok
na zdravstveno letovanje v Celjskem domu v Baski in o subvencioniranju placila.

Visina subvencije se med posameznimi ob¢inami razlikuje, prav tako se razlikujejo pogoji za subvencioniranje in
izbirni postopek. Izbirni postopek za napotitev kandidatov iz obcin Lasko in Radece se izvede na pristojnem oddelku
omenjenih obé&in. Izbirni postopek za napotitev kandidatov iz ob¢in Store, Dobrna in Vojnik, opravi organizator
letovanja, Celeia d.o.o.




IZJAVA O SEZNANITVI S HISNIM REDOM V CELISKEM DOMU V BASKI

Spodaj podpisani zastopnik kandidata izjavljam:

— dasem seznanjen s hisnim redom v Celjskem domu v Baski, ki je priloga javnega razpisa in da sem z njim seznanil
tudi kandidata ter mu pojasnil, da je v ¢asu bivanja dolZan spostovati navodila in opozorila pedagoskega in
zdravstvenega osebja v Celjskem domu;

— dabom v primeru, da do moj otrok zboli, prisel po njega, v primeru nujne pomoci pa dovoljujem organizatorju
letovanja, da mojega otroka ustrezno pospremi do najblizje bolnisnice ali zdravstvenega doma;

— da bom v primeru obvestila o hujsi krsitvi domskega reda (nasilje, uZivanje prepovedanih snovi) in poziva
organizatorja letovanja, nemudoma priSel po svojega otroka;

— da bom v primeru upravi¢ene odpovedi letovanja mojega otroka, o tem pravocasno obvestil organizatorja oz.
da bom v primeru neupravic¢ene odpovedi poravnal administrativne stroSke organizatorju;

SOGLASJE O UPORABI OSEBNIH PODATKOV

S spodnjim podpisom dajem soglasje,

da Celeia d.o.o., Emila Geistlicha 50, Baska, R Hrvaska, za namen predstavitve programa socialnih kolonij in
obvescanje starSev, skrbnikov ali drugih oseb, pri katerih je otrok oz. u€enec v oskrbi, zbira, obdeluje in javno
predstavi naslednje osebne podatke mojega otroka:

- skupinske posnetke;

- posnetke na fotografijah, videoposnetke, zvocne ali filmske posnetke javnih nastopov otrok na prireditvah in pri
razli¢nih dejavnostih vzgojno-izobraZevalnega dela.

Osebni podatki iz prejSnjega odstavka, ki jih bo Celeia d.o.o. javno predstavila, po naravi, vsebini in namenu ne
posegajo bistveno v zasebnost posameznika, v skladu z dolocili Pravilnika o zbiranju in varstvu osebnih podatkov na
podrodju osnovnosolskega izobrazevanja (Uradni list RS, 5t. 80/04, 76/08).

Seznanjen/a sem:

- da druzba Celeia d.o.0. zgoraj navedene osebne podatke hrani Se eno leto po zaklju¢ku programa socialne kolonije
in da bo podatke, posnetke in drugo hranila skladno s predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov;

- s pravico, da lahko soglasje kadarkoli preklicem.

Soglasam:

- da Celeia d.o.0. z mano komunicira po elektronskem naslovu in telefonski Stevilki, navedeni v prijavi,

- da Celeia d.o.o0. organizira potreben prevoz mojega otroka oz. uenca na razne obogatitvene, nadstandardne in
druge dejavnosti, ki se izvajajo izven prostora druzbe Celeia d.o.o. (avtobus, kombi, ladja, voZnja s kolesom, supom,
¢olnom in podobno).

IZJAVA O RESNICNOSTI PODATKOV

Spodaj podpisani , ki nastopam v vlogi starsa ali skrbnika ali druge osebe, pri
katerih je otrok oz. u¢enec v oskrbi

potrjujem vsa prej navedena soglasja in izjave ter zagotavljam, da so vsi navedeni podatki resnicni, tocni in
popolni, za kar prevzemam materialno in kazensko odgovornost.

\Y , dne

Podpis:

Obvezne priloge obrazca:
1. kopija osebnega dokumenta otroka oz. ucenca, iz katerega je razvidno zadnje stalno prebivalisce in datum
rojstva (sprednja in zadnja stran);
2. kopija zdravstvene izkaznice (sprednja stran);
3. potrdilo zdravnika o zdravstveni indikaciji kandidata za udelezbo v programu zdravstvenih kolonij (potrdilo v
nadaljevanju obrazca);




IZPOLNI ZDRAVNIK

PODATKI O OTROKU ZA ZDRAVSTVENO KOLONUO

Reg. §t. zdravstvene kartice: , Sifra dejavnosti:

Obolenje, zaradi katerega je otrok napoten na letovanje:

Prebolele otroske in druge bolezni:

Sporocilo zdravstvenemu delavcu na letovanju:

Zig in podpis zdravnika:

Kraj in datum:

V skladu s 26. clenom Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja, mora otrok, ki je napoten na zdravstveno letovanje
preko na razpisu izbranega ponudnika zdravstvenih letovanj, opraviti predhodni zdravniski pregled v tednu pred
pricetkom letovanja.




