
Přihláška na letní tábor Kolpingovy rodiny Žďár n.S. 17. - 30.7. 2022, Češkovice

Jméno a příjmení

Datum narození

Adresa

Jméno a příjmení

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti ............................................., narozenému ..........................,

bytem .................................................................................. změnu režimu, dítě nejeví známky akutního

onemocnění (průjem, teplota apod.) a krajský hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření.

Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly

přenosnou nemocí.

Dítě je schopno zúčastnit se tábora od ............... do ...............  Jsem si vědom(a) právních následků, které

by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

Souhlasíme s event. fotografováním našeho dítěte a uveřejněním fotografií na webu a při další propagaci 

aktivit Kolpingova díla ČR. Souhlasíme se zpracováním a uchováním osobních údajů z přihlášky pouze pro 

potřeby Kolpingova díla ČR z.s. podle zákona č. 101/2000 Sb.,o ochraně osobních údajů.

V .................................. dne 17.7.2022 ................................................................................

(podpis zákonných zástupců dítěte)

Datum Podpis a razítko lékaře
............................................................................................................

Matka

Lékařské potvrzení

Prohlášení zákonných zástupců dítěte

Toto prohlášení odevzdáte hlavnímu vedoucímu bezprostředně před odjezdem dítěte na tábor.

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

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

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

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

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

Zdravotní pojišťovna

"

Cena tábora      5.100 /4.900 Kč – uhraďte prosím na účet: 208069250/0300

Dítě k účasti na letním táboře 
a) je zdravotně způsobilé  b) není způsobilé   c) je způsobilé za podmínky (s omezením) ....................
...................................................................................................................................................................
Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním     ANO - NE
Je proti nákaze imunní (typ/druh) .............................................................................................................
Má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) ..................................................................................

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

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

( *nehodící se škrtněte)

*  *

"

Telefon a e-mail ................................................................................................................................

Jméno a příjmení

Otec

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

Telefon a e-mail ................................................................................................................................



Na základě tohoto souhlasu se Vaše dítě bude moci zúčastnit námi pořádaného tábora. Jedná se o 
údaje, které jsou pro nás k přípravě a organizaci tábora nezbytné, a v případě nutnosti je po nás mohou 
dále vyžadovat oprávněné instituce (např. Krajská hygienická stanice, zdravotní zařízení apod.), kterým 
jsme povinni je poskytnout. Souhlas je udělován dle Nařízení Evropského Parlamentu a Rady (EU) 
679/2016 o Ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu 
těchto údajů, dále jen „GDPR“ dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů (dále jen „ZOOÚ“) 
a o změně některých zákonů. Vyplněním přihlášky udělujete provozovateli tábora, jakožto správci 
osobních údajů, svůj souhlas s tím, aby zpracovával osobní údaje, obsažené v přihlášce, konkrétně:

 jméno přihlašovaného dítěte  datum narození přihlašovaného dítěte  bydliště přihlašovaného 
dítěte  jméno zákonného zástupce dítěte  zdravotní pojišťovna dítěte  telefonní a e-mailové spojení 
na zákonného zástupce dítěte 
Tyto osobní údaje budou využity výhradně pro nezbytnou administrativní přípravu a organizační 
zajištění tábora, za účelem poskytnutí relevantních služeb, pořádaných organizátorem. Osobní údaje 
budou zpracovávány maximálně po dobu dvou let, následně budou smazány a skartovány. Tento 
souhlas udělujete jako zákonný zástupce (objednatel pobytu) dobrovolně a můžete ho kdykoliv zrušit 
formou e-mailového oznámení na adresu kolping@kolping.cz.

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

l l l
l l l

Souhlas se zpracováním osobních údajů, 
nezbytných pro účast dítěte na táboře

DOTAZNÍK
Prosíme o zodpovězení těchto dotazů, které nám pomohou při organizaci tábora a přípravě programu.

1. Velikost trička Vašeho dítěte (XS, S, M, L, XL)

2. Provozuje Vaše dítě nějaký sport?

3. Zájmy a koníčky

Jméno dítěte:
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