Letni vycvikovy tdbor Soboriky, z.s. IC: 00351555, Ndrodni tfida 2015/99, 695 01 Hodonin

Prihlaska
na letni vycvikovy tabor sportovni gymnastiky — zotavovaci akce pro déti

misto Rohatec, osada Soboriky

termin

jméno a pfijmeni

narozeni rodné cislo

bydlisté

kontakt (telefon, email)

zdravotni pojistovna

jméno a pfijmeni matky

telefon e-mail

jméno a prijmeni otce

telefon e-mail

Zdkonny zdstupce poucil své dité, Ze je nutné po celou dobu trvani tabora dbdt pokynt
vedoucich nebo trenérii a dodrZovat taborovy rdd.

Zdkonny zdstupce bere na védomi, Ze jej miZe vedouci tabora v pripadé nevhodného chovdni
ditéte nebo necekané uddlosti (zranéni) kontaktovat, aby si své dité z tabora vyzved|.

"4 dne

podpis zakonného zastupce



Letni vycvikovy tdbor Soboriky, z.s. IC: 00351555, Ndrodni tfida 2015/99, 695 01 Hodonin

CESTNE PROHLASENI

O BEZINFEKCNOSTI

Jméno a prijmeni (ditéte)

datum narozeni:

trvale bytem:

1. Prohlasuji, Ze se u vySe uvedeného ditéte neprojevuji a v poslednich dvou tydnech neprojevily
priznaky virového infekéniho onemocnéni (napf. horecka, kasel, dusnost, nahla ztrata chuti a ichu
apod.).

2. Prohlasuji, Ze vyse uvedené dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (napf. horecky nebo prijmu).

3. Prohlasuji, Ze vySe uvedené dité ve 14 kalendarnich dnech pred odjezdem do tdbora nepfislo do styku
s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy, ani mu neni
nafrizeno karanténni opatreni.

Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu a dité je odevzda spolu s potvrzenim o zdravotni

zpUsobilost ditéte a prikazem zdravotni pojistovny.

Jsem si védom(a) pravnich a finanénich nasledkt, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

V dne 2024.

podpis zakonného zastupce nezletilého
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SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH
UDAJU (GDPR)

Souhlas se zpracovanim osobnich Udajd je udélovan dle Natizeni Evropského
parlamentu a Rady EU 679/2016 o Ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udajli a o volném pohybu téchto udajli (ddle jen GDPR) a
dle zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaju.

Svym podpisem udéluji provozovateli tabora - Letni vycvikovy tabor Soboriky z.
s., IC: 00351555, Narodni tfida 2015/99, 695 01 Hodonin, jakoZto spravci
osobnich  Udaji, souhlas se zpracovanim osobnich udaji ditéte
......................................................... (jiméno a pfijmeni) obsaienych ve vsech
dokumentech, které jsem spravci v souvislosti s konanim tabora poskytl.

Je mi znamo, ze:

- Osobni udaje budou zpracovavany maximalné po dobu 4 let, poté budou
skartovany.

- Jedna se o osobni Udaje, bez jejichz sdéleni by se dité nemohlo letniho
tabora zucastnit a které po spravci mohou opravnéné pozadovat instituce
jako napf. Krajska hygienickd stanice, zdravotni zatizeni, pojistovna
apod.).

- Osobni udaje budou vyuzity vyhradné pro nezbytnou administrativni
pripravu a organizacni zajisténi tabora.

Soucasné udéluji/neudéluji (nehodici se skrtnéte) souhlas s pouZitim fotografii a
videi ztdbora jako soucasti propagace tdbora na webovych strankach
provozovatele www.sobonky.cz a socidlnich sitich provozovatele.

Potvrzuji, Ze je souhlas udélovan dobrovolné a je mi zndmo, Ze mUze byt kdykoli
odvolan na emailové adrese prihlaska@sobonky.cz .

Vv dne 2024.

jméno, pfijmeni a podpis zakonného zastupce nezletilého


http://www.sobonky.cz/
mailto:prihlaska@sobonky.cz
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SOUHLAS RODICU S PRIPADNYM OSETRENIM DITETE

Jméno a prijmeni ditéte:

Rodné Cislo: Datum narozeni:

Bydlisté:

Jako zédkonny zastupce vyse uvedeného nezletilého udéluji, v souladu s ustanovenimi
pfislusnych pravnich predpist, souhlas k tomu, aby béhem rekreacniho pobytu na letnim
tabore byly v pfipadé potreby poskytnuty nezletilému zdravotni sluzby v daném oboru bez
dalsiho zjistovani souhlasu zakonnych zastupci. Rovnéz beru na védomi, Ze bude-li to
nezbytné, bude nezletily prevezen do zdravotnického zafizeni. Zdkonny zastupce ditéte
souhlasi s poskytnutim zdravotnich sluzeb podle zdkona ¢. 372/2011Sb., o zdravotnich
sluzbach. Udélenim tohoto souhlasu neni dotéeno pravo zakonného zastupce (rodice) na
informace o zdravotnim stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni
péci, ani jina prava, ktera ze zakona ma.

Jako zakonny zdastupce nezletilého dale souhlasim, zZe v pfipadé nutnosti mlize
pracovnik tabora nebo trenér prevést nezletilého k nezbytnému osetfeni soukromym
vozidlem.

Tento souhlas udéluji pouze po dobu Ucasti ditéte na letnim vycvikovém tdboru sportovni
gymnastiky — zotavovaci akce pro déti v terminu 2024 - 2024.

Jméno a pfijmeni zdkonného zdastupce:

Vv dne

podpis zakonného zastupce



