N
Kraj Vysocina

VyplInénou prihlasku odevzdejte nejpozdéji do 15. ervna 2020

Jméno a piijmeni

Datum narozeni Zdravotni pojiSToOVNa .........cccoeoeieeeeeeeeeeeeeeeeeee,

Adresa

Telefon, e-mail

Matka
. v Telefon
JMENO0 a PIJMENT ettt bt ettt ettt
— Otec
JMENo a PIIJMENT e Telefon ..................................
—— Lékarské potvrzeni
Dité k ucasti na letnim tabore ( *nehodici se $krtnéte)
a) je zdravotné zpusobilé * b) neni zpUsobilé * c) je zpUsobilé za podminky (s omezenim) ....................
Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO - NE
Je proti nakaze imunni (FYP/ArURN) ..o e
Ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druRn) ..........coooeiiiii i
8L 1 1= o o 1= =
Dlouhodobé uziva léky (typ/druh, dAVKA) ..........cooiiiiiiiii e
Datum Podpis a razitko 1ékate
....... e
Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte
Prohlasuji, ze osetiujici 1ékar nenafidil dit€ti ........cceeeevevvieiieeiiiiieieeee. , NArozenému ............cccceeeeennnnn. ,
[0)727S) oo EO U USUPPPUPR zmeénu rezimu, dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prijem, teplota apod.) a krajsky hygienik ani osetiujici lékai mu nenatidil karanténni opatien.
Neni mi téZ znamo, ze v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s osobami, které onemocnély
prenosnou nemoci.
Dité je schopno zucastnit se tdbora od ............... do ..oeenn Jsem si védom(a) pravnich nasledk, které
by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.
Souhlasime s event. fotografovanim naseho ditéte a uvetejnénim fotografii na webu a pti dalsi propagaci
aktivit Kolpingova dila CR. Souhlasime se zpracovanim a uchovanim osobnich udaji z ptihlasky pouze pro
potieby Kolpingova dila CR z.s. podle zakona &. 101/2000 Sb.,0 ochrané osobnich tdaji.
Vo dne 12.7.2020 e
(podpis zakonnych zastupcu ditéte)
Toto prohlaseni odevzdate hlavnimu vedoucimu bezprostfedné pfed odjezdem ditéte na tabor.

Poradatel: KR Zd'ar n.S., nam. Republiky 22, 591 01 Zd'ar n.S., tel./fax: 566 585 010, email: kolping@kolping.cz




Souhlas se zpracovanim osobnich udaju,
nezbytnych pro ucast ditete na tabore

Na zakladé tohoto souhlasu se VaSe dité bude moci zu€astnit nami pofadaného tabora.
Jedna se o udaje, které jsou pro nas k pfipravé a organizaci tabora nezbytné, a v pfipadé
nutnosti je po nas mohou dale vyZadovat opravnéné instituce (napf. Krajska hygienicka
stanice, zdravotni zafizeni apod.), kterym jsme povinni je poskytnout. Souhlas je
udélovan dle Nafizeni Evropského Parlamentu a Rady (EU) 679/2016 o Ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udaji a o volném pohybu téchto
udaju, dale jen ,GDPR*" dle zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju

(dale jen ,ZOOU*) a 0 zmé&né nékterych zakond. Vyplnénim piihlasky udélujete
provozovateli tabora, jakozto spravci osobnich udaja, svij souhlas s tim, aby zpracovaval
osobni udaje, obsazené v pfihlasce, konkrétné:

-jméno pfihlaSovaného ditéte

-datum narozeni pfihlaSovaného ditéte

-bydlisté pfihlaSovaného ditéte

-jméno zakonného zastupce ditéte

-zdravotni pojistovna ditéte

‘telefonni a e-mailové spojeni na zakonného zastupce ditéte

Tyto osobni udaje budou vyuzity vyhradné pro nezbytnou administrativni pfipravu a
organizacni zajiSténi tabora, za ucelem poskytnuti relevantnich sluzeb, pofadanych
organizatorem. Osobni udaje budou zpracovavany maximalné po dobu dvou let,
nasledné budou smazany a skartovany.

Tento souhlas udélujete jako zakonny zastupce (objednatel pobytu) dobrovolné a muzete
ho kdykoliv zru$it formou e-mailového oznameni na adresu kolping@kolping.cz.

datum a podpis zakonného zastupce

DOTAZNIK

Prosime o zodpovézeni téchto dotaz, které ndm pomohou pfi organizaci
tabora a pfipravé programu.

1. Velikost tricka Vaseho ditéte (XS,S,M,LXL)
2. Provozuje Vase dité néjaky sport?

3. Zajmy a konicky

Jméno ditéte:
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