Zavazna prihlaska na letni tabor

(odeslat co nejdiive na adresu ¢i e-mail info@bezvatabory.cz)

Termin tabora od 13.7.2025 do 26.7.2025 ve Spindlerové Mlyné ¢islo prihlasky*:

Cast A:
Nazev a adresa provozovatele: ,»Spolek piatel nasich hor* IC: 02439573
Jaurisova 1500/21, 140 00, Praha 4

Adresa pro zaslani prihlaSek: Spolek ptatel nasich hor, Studentska 67/43, 360 01 Karlovy Vary

Pouceni:

Svym podpisem daviate souhlas ke zpracovani osobnich udaji dle nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU ¢. 2016/679.
Dokument ke zpracovani osobnich udaji je dostupny na webovych strankach Spolku piatel nasich hor — www.pratelehor.cz a
www.bezvatabory.cz .

Zakonni zastupci ditéte davaji souhlas spravci, tedy ,,Spolku ptatel naSich hor se sidlem Jaurisova 1500/21, Praha 4, aby zpracovalo
osobni udaje na pfihlasce, v souladu se zakonem ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich daji, v platném a t€¢inném znéni, pies urcené
zpracovatele, tj. zdkladni ¢lanky spolku a jejich nadfizené slozky a k tomu, aby spravce mohl pouzit tyto tidaje pro organizovani a
zabezpeceni zotavovaci ¢innosti.

Berou na védomi, ze osobni tdaje budou pouzity spravcem predevsim pro spolupraci s organy statni spravy a samospravy a to hlavné
za uCelem bezproblémového provozu zotavovacich akci. Byli pouéeni a souhlasi s tim, aby spravce archivoval udaje v souladu
s archivaéni smérnici sdruzeni a nasledné po uplynuti archiva¢ni doby provedl skartaci. Dale souhlasi s tim, ze Spolek ¢i jeho
organizacni jednotky mohou pro vlastni potfebu (propagaci, apod.) pouzivat zvukové, obrazové ¢i jiné zaznamy osob uvedenych
v ¢asti B prihlasky nebo zaznamy, které byly osobou uvedenou v ¢asti B vytvoreny. Souhlasi téZ s tim, Ze mu budou zasilany
prostiednictvim e-mailu informace o akcich (tdbory apod.) pofddanych Spolkem piatel nasich hor. Berou na védomi, Ze sviij souhlas
mohou kdykoliv pisemné odvolat.

*Cislo prihlasky Vam bude sdéleno obratem na &isle +420 725 04 94 36 nebo na emailu: info@bezvatabory.cz .

Cast B (vyplni rodi¢, popt. zakonny zastupce):

Jméno a piijmeni ditéte:

Datum narozent:

Bydlisté :  ulice:

meésto: PSC:

mobil: VELIKOST TRICKA:

e-mail: L

vyska: ...

Dit¢ jiz bylo na tabote v letech:

PfihlaSuji své dité na letni tabor na Medvédi boudé konany ,,Spolkem piatel naSich hor“. Souhlasim
S podminkami a cenou.

V(e) dne 2025

Podpis zdkonného zéstupce
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(k odevzdani u autobusu)

¢islo piihlasky:

Vzit s sebou na sraz K odevzdani odpovédné osobé spolecné s kartickou pojisténce, posudkem o zdravotni
zpusobilosti a popripadeé s léky a penézi pro ucastnika zotavovaci akce.

Jméno a piijmeni ditéte:

Datum narozenti:

Prohlaseni rodice, pop¥r. zakonného zastupce o bezinfekénosti

Prohlasuji, ze oSetiujici 1ékar nenafidil ditéti zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem,
chiipka apod.) a krajsky hygienik ani oSetfujici 1¢ékat mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi zndmo, ze by
V poslednich dvou tydnech pfislo dité do styku s osobami, které onemocnéli pfenosnou nemoci.

A znovu, ze dité (nebo jina fyzickd osoba pfitomna na akci) nejevi znadmky akutniho onemocnéni (napiiklad
horecky nebo prijmu), vzhledem k epidemiologické situaci se rozsifuje vycet o pfiznaky infekce covid-19, tj.
zvysena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atd. b) ve 14 dnech pted odjezdem nepfislo
dit¢ (nebo jina fyzickd osoba pifitomna na akci) do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezielou z nékazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny zijicimu s nim ve spole¢né domdacnosti, neni
nafizeno karanténni opatteni. ¢) ve 14 dnech pfed odjezdem nepobyvalo dité (nebo jina fyzicka osoba pfitomna
na akci) v zahraniéi, v ptipad¢, ze ano, tak kde.

Dité je schopno tidastnit se tabora od 13.7.2025 do 26.7.2025 ve Spindlerové Mlyné (&.p. 84).
Jsem si védom(a) pravnich nasledkii, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Prohlaseni odpovédnosti za Skody
Prohlasuji, Ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zplisobi moje dit€ v dobé trvani letniho pobytu na
vybaveni tdborové zakladny, poptipadé na vybaveni autobusu. V pfipad¢ finan¢nich néklad na opravu takto
poskozeného zafizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit.

Spojeni na rodice, zdkonné zastupce (jiné piibuzné osoby apod.) po dobu pobytu ditéte na tabote:

1. Pfijmeni a jméno mobil

2. Pfijmeni a jméno mobil

U svého ditéte upozoriuji na

Alergie na

Pouziva léky (davkovani)

Dité je: dobry plavec X neplavec*)
V(e) dne 13.7.2025
) uved'te datum ndstupu ditéte na LT Podpis zakonného zastupce

) nehodici se Skrtnéte
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(nepovinna cast)

Na zékladé zkuSenosti z predchozich tabort si dovolujeme Vas poprosit o piipadné sdéleni urcitych
skutecnosti, které nastaly v obdobi predchazejicimu tabora. Ve vétsing pripada se jedna o udalosti soukromého
az intimniho razu, se kterymi se kazdy z nds vyrovnava po svém, dité vSak vétSinou hiie. Mlze se jednat napf.
o ztratu osoby Vasemu ditéti blizké (mrti v roding, rozvod rodi¢d, smrt domaciho mazlicka apod.). Budeme-li
o n¢jakém pro Vase dité citlivém tématu védét doptedu, mizeme se pti navazovani kontakt vyvarovat hovoru
o ném. Zaroven Vas prosime, abyste ozndmeni takové smutné udalosti, ktera nastane v pritbé¢hu pobytu ditéte
na tabofte, nechali az po pfijezdu ditéte zpet do svého prostiedi. VEite, prosim, Zze ndm nejde o nic jiného nez o
bezproblémovy pobyt déti na taboie, na starosti je dost ¢asu ve Skolnim roce. K prazdninam starosti nepatfi.

Vime, Ze i tyto nepfijemnosti k zivotu, at’ chceme nebo ne, prosté patii. Nicméné nedokdzeme je na
tabofte tesit tak, jak by si zaslouzily. Samoziejmosti je, Ze vSe zlstava na Vas, Vasi odpovédnosti a empatii.
Dé&kujeme za pochopeni.




Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci a Skole v prirodé

Evidenc¢ni ¢islo posudku:
1.IDENTIFIKACNI UDAJE

Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb:

Adresa sidla, nebo mista podnikani poskytovatele:

ICO:

Jméno, piipadné jména, a piijmeni posuzovaného ditcte:
Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiné¢ho bydlité na izemi Ceské republiky posuzovaného ditéte:

2. UCEL VYDANI POSUDKU

3.POSUDKOVY ZAVER

A) Posuzované dité k ucasti na Skole v prirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotn¢ zpisobilé

b) neni zdravotné zplsobilé

¢) je zdravotn€ zpisobilé s omezenim *) **) ...l

B) Posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim  ANO — NE
b) je proti nakaze imunni (typ/druh):

¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):

d) je alergické na:

¢) dlouhodob¢ uziva 1éky (typ/druh, davka): ........................

Poznamka:

*) nehodici se Skrtnéte

**) bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpusobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici zdravotni
zpusobilost k ucasti na zotavovaci akci a Skole v ptirodé.

4. POUCENI

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zdkona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,
ve znéni pozdéjSich predpisl, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného
predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani lékaiského posudku nema
odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana osoba je pro ucel, pro n€jz byla posuzovana, zdravotné
nezpusobila nebo zdravotné zptisobila s podminkou.

5.0PRAVNENA OSOBA

Jméno, poptipadé jména a pfijmeni opravnéné osoby:
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun, popt. dalsi ptibuzny ditéte):

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby
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