PŘIHLÁŠKA ÚČASTNÍKA
na rehabilitační pobyt pro lidi s mentálním postižením

Termín konání: 22. červenec – 2. srpen 2024
Místo konání: Penzion Aktiv, Lyžařská 160, Vysoké nad Jizerou	
Pořadatel: SPMP ČR pobočný spolek Dvůr Králové nad Labem
Úhrada: 10 100,- Kč s autobusovou dopravou 10 600,- Kč 
Téma pobytu: ŽIVOT V TELEVIZI - Staň se na 11 dní televizní hvězdou 
a zažij TV program na vlastní kůži 

Údaje o účastníkovi
Příjmení……………………………………………………… Jméno……………………………………………………………
Datum narození………………..………Rodné číslo…………………………..Číslo OP…………………………..
Bydliště, PSČ………………………………………………………………………………………………………………………
Zdravotní pojišťovna………………………………………………………………………………………………………….
Typ průkazu ZP – ZTP – ZTP/P a jeho číslo………………………………………………………………………
Email………………………………………………………….
V případě omezení svéprávnosti uveďte: 
Příjmení a jméno opatrovníka……………………………………………………………………………………………
Kontakt na opatrovníka (telefon, email)…………………………………………………………………………..
Dále uveďte:
Kontakt na osobu, s kterou komunikovat/domlouvat příjezdy a odjezdy na pobyt 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kontakt na osobu „doma“ během pobytu pro komunikaci při řešení situací např. zpoždění příjezdu, zdravotní komplikace účastníka atd. (jméno, telefon, adresa)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mám zájem o dopravu na pobyt:
Ano – zakroužkujte nástupní místo: Trutnov (zastávka u Studny), Dvůr Králové (autobusové nádraží), Jaroměř (Na Špici), Hradec Králové (ČEZ)
Ne


PŘIHLAŠUJI SE ZÁVAZNĚ na letní rehabilitační pobyt              
pořádaný ve dnech 22. 7. – 2. 8. 2024

V ………………………………………………………..dne ………………….2024


……………………………………………….			………………………………………………………….           Podpis přihlašovaného                                  Popř. podpis zákonného  zástupce


DOTAZNÍK 
Vyplňte zodpovědně dotazník, který slouží k posouzení přijetí na pobyt, dále k orientaci při plánování ubytování a rozdělení do skupin během pobytu. Přihlášku vyplňte ve všech bodech tak, aby nebylo nutno vracet zpět k doplnění!

Jsem členem SPMP ČR:  ano 	ne
Využil jsem v roce 2024 dotaci na pobyt od SPMP ČR
ANO 		KOLIK DNÍ? ……………
NE

CHARAKTERISTIKA ÚČASTNÍKA
(napište údaje o účastníkovi, které považujete za důležité, které bychom měli vědět - např. základní povahové rysy, zvyky):
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Druh zdravotního postižení, chronické onemocnění, které se kombinuje s mentálním postižením (zrak, sluch, LMD, alergie, epilepsie, diabetes, srdeční vada, dietní omezení apod.) + kompenzační pomůcky (berle, brýle, naslouchátko, …)
…………………………………………………………………………………………………………………………..

Užívá léky– jaké (vyplňte v případě, pokud není uvedeno ve zprávě od lékaře: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
antikoncepce ANO - NE

SOCIÁLNÍ CHOVÁNÍ:
Chování ve větším kolektivu:

Výrazné povahové vlastnosti (pozitivní a negativní - náladovost, afekty, zlozvyky, chůze bez cíle, agrese, plačtivost,…)

		- CO DĚLAT V PŘÍPADĚ, ŽE K TAKOVÉMU JEDNÁNÍ DOJDE (popište dosavadní zkušenosti):

Co nemá rád, na co reaguje podrážděně:

SEBEOBSLUHA A SPOLEČENSKÉ NÁVYKY (uveďte míru pomoci – zda je nutný dohled či pomoc a jak pomoci):
	Osobní hygiena (mytí, koupání, česání, holení, čištění zubů, menses,):

	Oblékání, obouvání:

	Samostatnost při použití WC:

	Pomočování (inkontinenční pomůcky):

	Stolování (porcování jídla):
DOVEDNOSTI:
Zvládne spát na patrové posteli: ano - ne	
Úprava lůžka:
	
	Úklid osobních věcí:

	Zvláštní dovednosti a schopnosti:

Záliby, zájmy, koníčky:

	ROZUMOVÉ SCHOPNOSTI:
KOMUNIKACE - pochopení významu a obsahu přijímaných a sdělovaných zpráv a informací
· bez kompenzačních pomůcek
· s použitím kompenzačních pomůcek (alternativní formy - sluchadlo, obrázky)
· pouze neverbální – jak se dorozumívá - gesta, zvuky, fotografie, obrázky – popište: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Čtení, psaní, počítání:

	SPORTOVNÍ SCHOPNOSTI:
	Sportuje pravidelně?     ano       ne     

Jaký druh sportu provozuje: 

	Schopnost vytrvalé chůze (kolik asi km je schopen ujít?):

	Umí jezdit na kole:

	Plave:    ANO      bez ochranných pomůcek      s ochr. pomůckou              
			    NEPLAVE

	OMEZENÍ PRO FYZICKÝ VÝKON:          ANO           NE
	Specifikujte omezení:
Jakou sociální službu využívá, podtrhněte:   
· nevyužívá, je pouze v domácí péči,    
· Speciální školu,   
· Denní stacionář,      
· DOZP  týdenní,    
· DOZP celoroční
· Chráněné bydlení
· Jiné: …………………………………………………………………………………………………….


Místo pro další informace, které nám chcete sdělit, vzkázat nebo máte nějaký návrh k programu pobytu:








Pozor změna adresy!!!!!
Vyplněnou přihlášku zasílejte na adresu:
SPMP ČR pobočný spolek Dvůr Králové nad Labem
Jana Čudejková
Seifertova 2577
544 01 Dvůr Králové nad Labem
Po přijetí přihlášky do naší organizace, budete informováni o přijetí na pobyt a vyzváni k zaplacení.
Přihláška s osobními údaji bude uložena v sídle pobočného spolku SPMP Dvůr Králové n. Labem. Skartována bude na základě skartačního řádu SPMP. Poskytuji svým výše uvedeným podpisem souhlas se zpracováním svých osobních údajů za účelem organizace letního rehabilitačního pobytu v roce 2023.
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