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Junior — diim déti a mladeze, stfedisko volného éasu, Chotébo¥, TyrSova 793

LIST UCASTNIKA
Pfiméstsky tabor HRY BEZ HRANIC v terminu 17. - 21. 8. 2020

Udaje o tcastnikovi tabora
PHIMENT @ JMENO: ...cviiiiiecre ettt Datum Narozeni: ......cocceveeenieeneeine s s

Adresa bydlisté: .

Udaje o zakonném zastupci tcastnika v dobé konani tabora
PEITMENT @ JMENO: ettt st st bbbt bt s es e ses e s et e bbbt et bt ees e ses e seb bt en

Bydlisté: . Telefon/mobil: ..

Cestné prohlaseni zakonnych zastupci Géastnika:
Prohlasuji:

a) ZeseuvySe uvedeného ucastnika neprojevuji a v poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového
infekéniho onemocnéni - COVID19 a déle zvysend teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, nahla ztrata
chuti a ¢ichu apod.

b) ve 14 dnech pred nastupem na tabor nepfisel Ucastnik do styku s osobou nemocnou infekénim
spole¢né domacnosti, neni nafizeno karanténni opatreni.

c) ve 14 dnech pred odjezdem nepobyval Ucastnik v zahraniéi, v pfipadé, Ze ano, tak kde ...

d) Zejsem byl sezndmen s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporuéenim, abych zvazil tyto rizikové
faktory pfi rozhodovani o Gcasti na volnocasovych aktivitach.

e) Ze nahlasim ptipadny vyskyt infekéniho onemocnéni u ditéte do 14 dnl po ndvratu z tabora mistné
prislusné krajské hygienické stanici i DDM Junior.

f) Ze budu dostupny po celou dobu konani tdbora na vyse uvedené adrese. Souhlasim, Ze v pfipadé vyskytu
infekce, si dité vyzvednu na vlastni naklady.

g) Ze dité nemad vsi ani hnidy, ani je v poslednim mésici nemélo.

Jsem si pIné védom pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.
Soucdasné potvrzuji, Ze je mi znamo, Ze kazdy ucastnik tabora podléha tdborovému fadu a je povinen
uposlechnout pokynt vedoucich. Nedodrzovani taborového fadu mize byt potrestdno i vylouéenim z tabora.

Ke zdravotnimu stavu ditéte uvadim tyto dalsi dileZité a aktudini skutecnosti (alergie, jind zdravot.omezeni):

Souhlasim, aby mé dité bylo po dobu pobytu na tdbore v pfipadé akutniho onemocnéni ¢i Urazu bez mé
pfitomonosti: odvezeno osobnim automobilem k Iékafi za Ucelem oSetfeni a zpét do tdbora. Zaroven zadam,
aby byl vedouci tdbora o nutnosti o3etfeni informovén/a.

V Chotébofi dne 17. 8. 2020

podpis zakonného zastupce (rodica)
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VYJADRENi O PLAVECKYCH SCHOPNOSTECH DITETE

Zatrhnéte z nasledujicich moznosti tu, ktera nejlépe vypovida o plaveckych schopnostech vaseho ditéte:

NEPLAVEC PLAVEC ZACATECNIK DOBRY PLAVEC
Souhlasim s pofizovanim a zverejnénim obrazového a zvukového zaznamu z tabora pro ucely propagace Junioru
DDM-SVC Chotébo¥: ANO NE
Pujde dité po tabofe samo domu: ANO NE - dité si vyzvedneme

DDM si vyhrazuje pravo stanovit minimalni pocet U¢astnikl na tabore. Pokud tento pocet nebude do
stanoveného terminu naplnén, vyhrazuje si poradatel pravo tabor zrusit. O této skutecnosti bude ucastnik
informovan prostrednictvim emailové korespondence nebo telefonicky. V tomto pfipadé bude ucastnikovi
vracena uhrazena Uplata. Tabor mizZe byt zrusen i po terminu platby a to z téchto dlivod(:
-z ddvodu odhlaseni vétsiho poctu ucastnikd
- vedouci tdbora nemuze déle tento tabor ze zdravotnich dlvodu ¢i jinych zavaznych davodud uskutecnit
a nelze zajistit jiného kvalifikovaného pracovnika.

U Gcastnik(, ktefi onemocnéni v pribéhu tdbora, miZe byt Ucast ukoncena predcasné. Rozhodnuti je
v kompetenci hlavniho vedouciho tdbora a zdravotnika po konzultaci s |ékafem. Pomérna ¢ast uplaty bude
vrdcena po ukondeni a vyuctovani tabora.

Souhlas rodi¢l s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucimu akce a uréeni osoby pFitomné
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému

V dobé konani PT Hry bez hranic, tj. od 17.8.2020 do 21.8.2020 souhlasim s poskytovanim informaci o
zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona ¢. 372/2011

Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist (déle jen ,zakon o zdravotnich sluzbach”) .

Zaroven uréuji Markétu Mejstfikovou, lvetu Kamaradovou osobou, na jejichZ nepfetrzitou pfitomnost ma muj
nezletily syn / moje nezletild dcera pravo pfi poskytovéni zdravotnich sluzeb ve smyslu ustanoveni § 28 odst. 3
pism. e) bod 1., a to ve shora uvedeném obdobi.

Informace o zpracovani osobnich udaji:

Organizator tabora: Junior DDM-SVC Chotébof, Tyr$ova 793, Chotébot (spravce udajli) bude osobni Udaje
ucéastnika dle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 26. dubna 2016 zpracovavat na
zakladé nize uvedenych pravnich divodu:

Udaje nezbytné k zajisténi akce: jméno a pfijmeni, rodné ¢islo, datum narozeni, bydlisté, telefon, mobilni
telefon, emailova adresa, zdravotni znevyhodnéni, zdravotni pojistovna, velikost trika, jméno a pFijmeni
zakonného zéastupce, telefon zdkonného zastupce

Pravni divod: plnéni smlouvy Doba zpracovani: 3 roky

Archivace ucetnictvi: Udaje nezbytné pro naplnéni povinnosti archivovat ucetni podklady. Jméno a pfijmeni,
bankovni spojeni

Pravni divod: Oprdvnény zajem Doba zpracovani: 5 let

Propagacni aktivity: vefejnd propagace organizovanych tdbord sprévce Udaju — publikace na internetovych
strankach a v tisténych materidlech. Fotografie a videonahravky
Pravni divod: Opravnény zdjem Doba zpracovéni: 10 let

V Chotébofi dne 17. 8. 2020

podpis zakonného zastupce nezletilého
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