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   LIST ÚČASTNÍKA – Příměstský tábor Zbraslav 2021

Termín/y turnusu – zakroužkujte:   12.-16.7.    19.-23.7.      2.-6.8.     9.-13.8.      23.-27.8.

	zde nalepte oboustrannou

kopii kartičky zdravotní pojišťovny

	


Příjmení a jméno dítěte: 

…………………………………………………………….
Datum narození: …………………………………………
Adresa trvalého pobytu:
Ulice: ………………………………………………………….
Obec a PSČ: ………………………………………………..
Prohlášení zákonných zástupců: 

Námi přihlášené dítě na výše uvedenou akci (nehodící se škrtněte):

· je zdravotně způsobilé

· není zdravotně způsobilé

· je zdravotně způsobilé za těchto podmínek - vypište:
…………………………………………………………..................................................................................................
· je alergické na: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· dlouhodobě užívá tyto léky (typ/druh, dávka):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresa a kontakt na zákonného zástupce v době konání tábora (či jiných k péči o dítě pověřených osob dosažitelných v době trvání tábora):
Jméno a příjmení …………………………………………………………………………….…vztah k dítěti……………………………………
Adresa …………………………………………………………………… telefon ..…………………………………………………………………….
e-mail……………………………………………………………………..
UPOZORNĚNÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ ÚČASTNÍKA
U svého dítěte upozorňuji na tyto nemoci (postižení) a nutnost brání léků, které mohou ovlivnit jeho účast na táboře a nebyly uvedeny ošetřujícím lékařem …………………………………………………………………………………………
Dítě trpí na tyto alergie, popřípadě upozorňuji na odlišnosti ve stravovacích návycích a jiné neobvyklosti u dítěte.………………………………………………………………….…………………………..…………………………………………………………..
Dále prohlašuji, že mé dítě je: 
NEPLAVEC



       PLAVEC – ZAČÁTEČNÍK

      
              PLAVEC
Současně je mi známo, že každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a respektuje všechny pokyny vedoucích. Jsem si také vědom/a toho, že pokud bude nutné, aby dítě z vážných kázeňských či zdravotních důvodů předčasně ukončilo svůj pobyt na táboře, umožním jeho odvoz na své náklady. Poplatek se nevrací.
Po zralé úvaze Vám uděluji souhlas se zpracováním osobních údajů nezletilého v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 - GDPR, a to na dobu realizace projektu, přičemž jste oprávněni zpracovávat následující nezbytné údaje o nezletilém: jméno, příjmení, datum narození, místo bydliště a bezúplatnou publikaci fotografie dítěte souvisejícím s propagací projektu.

Dále prohlašujeme, že známe svá oprávnění, zejména:

-
právo požadovat od správce údajů přístup ke svým osobním údajům,

-
právo požadovat opravu svých osobních údajů, v případě jejich nepřesnosti či nesprávnosti,

-
právo požadovat výmaz osobních údajů, popř. omezení jejich zpracování,

-
právo vznést námitku proti zpracování osobních údajů,

-
právo na přenositelnost svých osobních údajů,

-
právo udělený souhlas kdykoliv odvolat, čímž však nebude dotčena zákonnost zpracování založená na souhlasu uděleném před jeho odvoláním,

-
právo podat stížnost proti procesu zpracování osobních údajů správcem k dozorovému úřadu, kterým je Úřad pro ochranu osobních údajů, Pplk. Sochora 27,

170 00 Praha 7.

Jméno, příjmení a podpis zákonných zástupců účastníka příměstského tábora: 

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

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



 ………………………………………………...............
     

Podpis




  



Podpis 
PLNÁ MOC K OŠETŘENÍ DÍTĚTE
Jméno a příjmení dítěte ……………………………………………………………………datum narození…………………………….
Já níže podepsaný …………………………………………………………………………….datum narození…………………………….
bytem………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………
tímto zmocňuji
Jméno a příjmení ……………………………………………………………………………datum narození………………………………

k mému zastupování v rozsahu všech práv a povinností v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb mému dítěti dle zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách (dále jen zákon), zejména, aby obdržel(a) informace o zdravotním stavu dítěte a o navržených zdravotních službách dle ust. § 31 zákona a na jejich základě udělil(a) v souladu s ust. § 34 zákona písemný informovaný souhlas s poskytnutím zdravotních služeb, které mohou být dle ust. § 35 odst. 2 bodu 1. zákona poskytnuty se souhlasem obou rodičů (zákonných zástupců).
Plnou moc uděluji na dobu trvání tábora.

V ……………………………….. dne ………………


zmocnitel………………………………………………………….
Plnou moc přijímám
V ……………………………..… dne ………………


zmocněnec………………………………………………………
PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI - ODEVZDEJTE V DEN NÁSTUPU NA TÁBOR
Prohlášení zákonného zástupce dítěte

Prohlašuji, že dítě…………………………………………………………………………, datum narození  …………..……………………,
bytem…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 
nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu) a ve 14 dnech před nástupem na tábor nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy COVID-19, ani mu není nařízeno karanténní opatření.

Jsem si vědom (a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

V ………………………………...dne*…………………………               

      
          ……………………………………..










        podpis zákonného zástupce
*toto prohlášení nesmí být starší 1 dne před odjezdem na zotavovací akci/ školu v přírodě
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