
Pøihláška na letní tábor Kolpingovy rodiny Žïár n.S. 12. - 25.7. 2020, Èeškovice

Jméno a pøíjmení

Datum narození

Adresa

Telefon, e-mail

Jméno a pøíjmení

Jméno a pøíjmení

Prohlašuji, že ošetøující lékaø nenaøídil dítìti ............................................., narozenému ..........................,

bytem .................................................................................. zmìnu režimu, dítì nejeví známky akutního

onemocnìní (prùjem, teplota apod.) a krajský hygienik ani ošetøující lékaø mu nenaøídil karanténní opatøení.

Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech pøišlo toto dítì do styku s osobami, které onemocnìly

pøenosnou nemocí.

Dítì je schopno zúèastnit se tábora od ............... do ...............  Jsem si vìdom(a) právních následkù, které

by mì postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

V .................................. dne 12.7.2020                     ................................................................................

                                                                                                (podpis zákonných zástupcù dítìte)

Souhlasíme s event. fotografováním našeho dítìte a uveøejnìním fotografií na webu a pøi další propagaci 

aktivit Kolpingova díla ÈR. Souhlasíme se zpracováním a uchováním osobních údajù z pøihlášky pouze pro 

potøeby Kolpingova díla ÈR z.s. podle zákona è. 101/2000 Sb.,o ochranì osobních údajù.

Datum Podpis a razítko lékaøe
............................................................................................................

Matka

Otec

Lékaøské potvrzení

Prohlášení zákonných zástupcù dítìte

Toto prohlášení odevzdáte hlavnímu vedoucímu bezprostøednì pøed odjezdem dítìte na tábor.

Poøadatel: KR Žïár n.S., nám. Republiky 22, 591 01  Žïár n.S.,  tel./fax: 566 585 010, email: kolping@kolping.cz

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

..................................................................... ..........................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

Zdravotní pojiš�ovna

Telefon

"

Vyplnìnou pøihlášku odevzdejte nejpozdìji do 15. èervna 2020

Dítì k úèasti na letním táboøe ( *nehodící se škrtnìte) 
a) je zdravotnì zpùsobilé * b) není zpùsobilé *  c) je zpùsobilé za podmínky (s omezením) ....................
...................................................................................................................................................................
Dítì se podrobilo stanoveným pravidelným oèkováním     ANO - NE
Je proti nákaze imunní (typ/druh) .............................................................................................................
Má trvalou kontraindikaci proti oèkování (typ/druh) ..................................................................................

Je alergické na .........................................................................................................................................

Dlouhodobì užívá léky (typ/druh, dávka) .................................................................................................

"

Telefon



DOTAZNÍK  

Prosíme o zodpovìzení tìchto dotazù, které nám pomohou pøi organizaci 

tábora a pøípravì programu.  

1. Velikost trièka Vašeho dítìte (XS,S,M,L,XL)  

2. Provozuje Vaše dítì nìjaký sport?  

3. Zájmy a koníèky  

Jméno dítìte:  

Souhlas se zpracováním osobních údajù, 
nezbytných pro úèast dítìte na táboøe
Na základì tohoto souhlasu se Vaše dítì bude moci zúèastnit námi poøádaného tábora. 
Jedná se o údaje, které jsou pro nás k pøípravì a organizaci tábora nezbytné, a v pøípadì 
nutnosti je po nás mohou dále vyžadovat oprávnìné instituce (napø. Krajská hygienická 
stanice, zdravotní zaøízení apod.), kterým jsme povinni je poskytnout. Souhlas je 
udìlován dle Naøízení Evropského Parlamentu a Rady (EU) 679/2016 o Ochranì 
fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajù a o volném pohybu tìchto 
údajù, dále jen „GDPR“ dle zákona è. 101/2000 Sb., o ochranì osobních údajù 
(dále jen „ZOOÚ“) a o zmìnì nìkterých zákonù. Vyplnìním pøihlášky udìlujete 
provozovateli tábora, jakožto správci osobních údajù, svùj souhlas s tím, aby zpracovával 
osobní údaje, obsažené v pøihlášce, konkrétnì:
·jméno pøihlašovaného dítìte
·datum narození pøihlašovaného dítìte
·bydlištì pøihlašovaného dítìte 
·jméno zákonného zástupce dítìte
·zdravotní pojiš�ovna dítìte
·telefonní a e-mailové spojení na zákonného zástupce dítìte 
Tyto osobní údaje budou využity výhradnì pro nezbytnou administrativní pøípravu a 
organizaèní zajištìní tábora, za úèelem poskytnutí relevantních služeb, poøádaných 
organizátorem. Osobní údaje budou zpracovávány maximálnì po dobu dvou let, 
následnì budou smazány a skartovány. 

Tento souhlas udìlujete jako zákonný zástupce (objednatel pobytu) dobrovolnì a mùžete 
ho kdykoliv zrušit formou e-mailového oznámení na adresu kolping@kolping.cz.

                                                                         ..........................................................          
                                                                         datum a podpis zákonného zástupce 
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