Nastupni list ditéte na tabor VZS CCK Trebié

Potvrzuje zakonny zastupce v den nastupu na tabor

jméno a prijmeni datum narozeni

Prohlasuji, ze oSetiujici 1ékat nenafidil mému ditéti zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a organ
ochrany vefejného zdravi (hygienik) ani oSetfujici lékai mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi také znamo, ze by dit¢ v poslednich
¢trnacti dnech ptislo do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Dité je schopno ucasti na tabote.

Pokud do 14ti dni po tabofe se u ditéte vyskytne infekéni onemocnéni, informuji o tom vedouciho tabora bez zbyte¢ného odkladu.

Pravidelné musi uzivat tyto 1éky (véetné davkovani):

Zdravotni omezeni U¢astnika (napf. alergie, astma, zanét, no¢ni inkontinence ...):

IProhlaseni rodié¢d ze dne odjezdu na tabor:

Mistoprisezné prohlasuji, Ze idaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skute¢nosti k dneSnimu dni.

Jsem si védom/-a pravnich disledki, pokud by idaje nebyly pravdivé.

Upozortiuji také taborového zdravotnika na nutnost brat zietel na vyjmenované zdravotni omezeni mého ditéte (napf. astma, alergie uzivané
léky apod.) které jsem uvedl ve zdravotnich omezenich.

V ptipadé zavaznych zdravotnich problému ucastnika nebo jeho vaznych kazenskych piestupkil zajistim odvoz ucastnika z tabora nejpozdéji
do 24 hodin. Dale se timto zavazuji uhradit veskeré ptipadné Skody na majetku provozovatele tabora, ptipadné dal$ich u€astnikt tabora, které
ucastnik timyslIné zplsobi.

Rodice i dité souhlasi s pofizovanim fotografii, videi, zvukovych zaznami a sportovnich vysledka ditéte v ramci ¢innosti a s jejich pouzitim
za ucelem marketingu (zejména v propagacnich materialech, letacich a médiich), prezentace na webu, prezentaci na socialnich sitich a se
zpracovanim telefonniho ¢isla, emailu za u¢elem informovani o ¢innosti.

Provozovatel tdbora bude zpracovavat osobni udaje: jméno, piijmeni, adresu a misto pobytu, datum narozeni a zdravotni stav a muze je
predat pfislusSnym organim statni spravy a samospravy, zdravotnim pracovnikim a to za ucelem zajisténi zakonnych pozadavkui na
dokumentaci tabora.

Jsem srozumén se svym pravem mit piistup ke svym osobnim tdajim, pozadovat jejich opravu, vymaz bez zbyte¢ného odkladu pokud je k
tomu divod, na pienositelnost udaji a pravo odvolat tento souhlas.

Po dobu konani kurzu souhlasim s oSetfenim ditéte lékafem ¢&i zdravotnikem kurzu ptipadné

s oSetfenim ve zdravotnickém zafizeni. O oSetfeni ditéte ve zdravotnickém zafizeni bude rodi¢

telefonicky informovan

Datum Podpis zakonného zastupce

Zde nalepte fotokopii prikazu
Pojisténce zdravotni pojistovny
nebo zdravotnikovi tento prukaz odevzdejte

Kontakt na rodic¢e béhem tabora:

Jméno: Telefon:

Adresa:

Odevzdejte vedoucimu pri nastupu ditéte do tabora.



