) SO O TABOR

Zavazna prihlaska ) NAT
TABORNIKA — DITETE i JEHNET

k ucasti na détském tdabore (zotavovaci akci pro déti) Nal?;:sﬁ priiozte

Havlovice u Upice, okr. Trutnov, 6.-13. srpna 2022, SC;U(TASNfOU
i otografii

nebo fotokopii
fotografie.*

Prohlaseni rodici a
Souhlas se zpracovdnim osobnich udaji o ditéti do 15 let véku
Priloha: Posudek o zdravotni zpuisobilosti ditéte*

PRIJMENI a jméno/jména*:

Rodné ¢islo*: Vék v dobé konanitabora: Datum krtu:

Prezdivka (na jmenovku —v pfipadé neuvedeni bude na jmenovce kiestnijméno ):

Adresa trvalého pobytu — ulice, €p., PSC, obec*:

Sbor*:

Telefon na rodice nezletilého ucastnika*:

E-mail na rodice nezletilého ucastnika:

Dulezité informace pro zdravotnika (dieta; psychika; alergie na ...; bere léky, dopliiky stravy, vitaminy — pfibalte
ditéti s sebou na tabor a napiste davkovani; apod.)* DITE S BRADAVICEMI A JINYMI PRENOSNYMI KOZNiMmI
PROBLEMY NELZE PRIJMOUT NATABOR!!!:

K Prihlasce prikladam platny lékarsky Posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte (povinna pfiloha).
Dale 14 dnl pred konanim tabora predloZim Potvrzeni o bezinfekénosti (povinné pfi pfijezdu na tabor).

Svym podpisem stvrzuji, Ze nase dité mUze byt pfepravovano povérenou osobou v ramci tabora na misto uréené autem, autobusem, vlakem ¢i jinym odpovi-
dajicim dopravnim prostfedkem.

Souhlasim, aby spravce — TABOR JEHNAT z. s., Gorkého 569, 537 01 Chrudim, ICO: 07631855, zapsany u Krajského soudu v Hradci Krélové pod spisovou znackou
L 12758, v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaj, ve znéni pozdéjsich predpist (déle jen ,,zakon“) a nafizenim (EU) 2016/679 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajli a o volném pohybu téchto tdaju (obecné nafizeni o ochrané osobnich tudaji — dale jen ,GDPR")
zpracovaval shora uvedené osobni idaje o mém ditéti, a to pro tyto ucely:

e pro vnitini potfebu spolku — k vedeni seznami a evidenci ¢len(; predavani osobnich Gdaji nadfizenym organizacim, pronajimateli taborové zakladny,
statnim institucim, zachrannym slozkam a Gradum;

e pro zajisténi bézné ¢innosti spolku, popf. jejiho financovani v rozsahu— jméno, prijmeni, datum narozeni, rodné Cislo, bydlisté;

e promarketingové ainformacni Gcely —zasilaniinformaci o porddanych akcich, vyrobcich, sluzbach a dalsich aktivitach spolku vrozsahu — kontaktni udaje
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(e-mail, telefon); zvefejnéniseznamu tabornik( na webovych strankach spolku v rozsahu—prezdivka nebo inicidly jména a pfijmeni, sbor; prezentace
fotografii a videa zachycujici dité ptirealizaci aktivit spolku na webovych strankach spolku.

Tento souhlas udéluji s ucinnosti dnem podpisu po dobu trvani pravni subjektivity organizace. Osobni Udaje ditéte bude spolek zpracovavat v listinné
i v elektronické podobé. Prohladuji, Ze jsem plné porozumél/a vyse uvedenym informacim a na zékladé své pravé a svobodné viile svym podpisem jednoznaéné
udéluji souhlas vyse uvedené organizaci ke zpracovani shora vymezenych osobnich tidaju za shora uvedenych podminek. Souhlas se zpracovanim se tyka osobnich
Udaju, jejichZ zpracovani nevyplyva z jiného zédkonného divodu.

Prohlasuji, ze jsem byl/a informovan o tom, Ze podle vy3e uvedenych pravnich pfedpisti o ochrané osobnich Gdaji mam préavo:
¢ kdykolivodvolat udéleny souhlas, a to pro kazdy ze shora uvedenych Gcelt samostatné;
e vyzadat siinformacio tom, jaké osobni Gidaje jsou 0 mné a mém ditéti zpracovavany;
e vyzadatsiopravu nebo doplnéniosobnich udajl;
e 7adatvymaz osobnich udajl, pro jejichZ zpracovavanijiz dale nenidlvod;
e 7adatomezenizpracovavéaniidaju, které jsou nepiesné, netplné nebo u nichz odpadl diivod jejich zpracovani, ale nepozadujijejich vymaz;
e 7adat umoznéniprenesenizpracovavanych Gdajd;
e vznést namitku protizpracovani osobnich Udajd pro pfimy marketing, véetné souvisejiciho profilovani;
¢ nebyt pfedmétem automatizovaného individualniho rozhodovani, véetné profilovani;
* mam pravo dostat odpovéd na svou zadost bez zbytecného odkladu, v kazdém pripadé do jednoho mésice od doruceni Zadosti spravci.

Souhlasim, aby zdravotnik ¢ijiny dospély tdborovy vedouci stejného pohlavi prohlédl dité, zda nema klisté.

Svym podpisem zakonni zastupci nezletilého tcastnika potvrzuji, Ze se seznamili a do zacatku tdbora jesté seznami
s veSkerymi informacemi, které se tykaji této akce a jsou uvedeny na internetovych strankach
https://www.taborjehnat.cz, a tim byli a dale budou dostate¢né informovani o pfipravé tabora a jeho zaméreni,
souhlasi s podminkami Tdborového rFddu a souhlasi s ucasti jmenovaného ditéte na tomto détském tabore.
V pribéhu tabora bude dité zastoupeno taborovym vedoucim.

PRIJMENI ajméno/-a zdkonného zastupce (otce)":

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu — ulice, €p., PSC, obec:

Vv dne Podpis:

PRIJMENI a jméno/-a zdkonného zastupce (matky)":

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu — ulice, ¢p., PSC, obec:

Vv dne Podpis:

* — povinné polozky | “- povinné, pokud Zji ve spoleéné domacnosti
Doporucujeme Vam, abyste si u sebe ponechali kopii této vyplnéné Prihlasky. Prijeti Pfihlasky Vam bude potvrzeno e-mailem a SMS zpravou
a budou Vam zaslany platebni tdaje a variabilni symbol. UpIné vyplnénou Pfihlasku zaslete nejpozdéji do 30.4.2022 na adresu:

jeff@taborjehnat.cz | TABOR JEHNAT z. s., Gorkého 569, 537 01 Chrudim

2/2



Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte
k ucasti na zotavovaci akci a skole v prirodé

Vlypini osetrujici prakticky lékar

Jméno a prijmeni ditéte:

Rodné ¢Cislo ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu ditéte:

Cast A) Posuzovani ditéte k Gcasti na zotavovaci akci
a) je zdravotné zpusobilé*
b) neni zdravotné zplsobilé*
c) je zdravotné zplsobilé s timto omezenim* (bylo-li zjiSténo, Ze posuzované dité je

zdravotné zpuUsobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici zdravotni zpUsobilost
k ucasti na zotavovaci akci a Skole v pfirodé) :

Cast B) Posuzované dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO* — NE*

b) je protinakaze imunni (typ/druh):

c) matrvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):

d) jealergické na:

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka):

Platnost tohoto posudku je maximdlné 24 mésici ode dne vystaveni, pokud béhem této doby nedoslo
ke zméné zdravotni zpUsobilosti posuzovaného/posuzované. Bez tohoto posudku a Prohldseni o bezinfekc-
nostise dité nebude moci akce zucastnit.

Vv dne

Razitko a podpis osSetfujiciho praktického Iékare



Poucéeni: Proti édsti A) tohoto posudku Ize podle ustanoveni § 46 odst. 1 zdkona & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpisd,
podat ndvrh na jeho prezkoumdni do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného preddni poskytovatelem zdravotnich sluZeb, ktery posudek vydal. Navrh na
prezkoumdni lékarského posudku nemd odkladny ucinek, jestliZe z jeho zdvéru vyplyvd, Ze posuzovand osoba je pro tcel, pro néjZ byla posuzovdna, zdravotné
nezpusobild nebo zdravotné zpusobild s podminkou.

Jméno a pFijmeni zakonného zastupce ditéte:

Podpis zakonného zdstupce ditéte:

* Nehodici se Skrtnéte.

P¥iloha k Prihldsce tdbornika — ditéte — TABOR JEHNAT z.s.
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