LT ZASADA 9.8. - 22.8.2025

PRIHLASKA DITETE NA TABOR

JMENO0 @ P MENI: L.
Datum NarOzeni: ... ...
Zdravotni PojJiStOVNa: ... ... .o

Adresa bydliSte: ...

RODICE//Zakonni zastupci
Jméno a pfijmeni otCce ... e-mail: ..

Dité je: *dobry plavec *CasteCny plavec  *neplavec

Dité bylo ockovano proti klistataim: *ANO *NE

Dité ma tyto zdravotni problémy a omezeni: ...............ooi i
Dité bere pravidelné tyto léky (uvedte jaké a kdy): ..o
Upozornuji na odliSnosti ve stravovacich navycich: ........................cc

Dalsi zavazné informace pro provozovatele tabora - povahové vlastnosti, zejména ty, které ditéti
znesnadnuji zapojeni do kolektivu (napf. plachost, samotarstvi, agresivita...) fyzické zvlastnosti, zejména
takové, které dité né&jak omezuji (napf. nosi bryle, nevydrzi déle trvajici zatéz...)

PFi pfedCasném odjezdu z tabora maze byt dité vydano témto osobam (uvedte jméno, pfijmeni a &islo
]

Mam zajem o umisténi ditéte na oddile SPOIEENE S: ...
(doporucujeme uvést zvlasté v pfipadech, kdy se dité ucastni tdbora poprvé)

Uhrada taborového poplatku:

*hotové

*pfevodem na BU

(206020007/0300), VS 09082025, do zpravy pro pfijemce uvedte jméno a pfijmeni ditéte)
*zaméstnavatelem (na pozadani vystavime fakturu pro zaméstnavatele)

* nehodici se skrtnéte

Storno podminky v pripadé odieknuti mista:
1. Bude-li odifeknuté misto obsazeno nahradnikem, bude vracena cela ¢astka.
2. Zustane-li uvolnéné misto neobsazeno z vaznych davodu (nemoc apod.), je nutné pfedlozit |ékarské
Ci jiné potvrzeni a storno poplatky budou nasledujici:
20% z ceny poukazu pfi odhlaSeni nad 15 dni (v€etné) pfed odjezdem
50% z ceny poukazu pfi odhladeni v dobé 15 — 0 dni pfed odjezdem
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3. Vraceni penéz bude provedeno nejpozdéji do konce zafi 2025. Pokud bude poukaz hradit
organizace, muze byt vracena ¢astka poukazana pouze zpét na jeji ucet.

Upozornéni.

Pfihlasky odevzdejte nejpozdéji do 31.5.2025 (v&etné zaplaceni zalohy)
Cena tabora: 6 990,- K¢ (pri ucasti 2 tydny),

4 990 K¢ (tyden), sourozenci sleva 200 K& (6 790 K¢ za dité)

Misto rezervujeme po odevzdani pfihlasky a uhrazeni zalohy 3000,- Ké€.
Doplatek 3.990,- Ké uhradte nejpozdéji do 10.7.2025

V pfipadé zavazného poruseni taborového fadu mize byt uCastnik tabora na zakladé rozhodnuti vedeni
tabora vylouc€en, v takovém pfipadé hradi rodiCe uc€astnika, nebo jina osoba vykonavajici rodi€ovskou
odpovédnost, veSkeré naklady s ukonCenim pobytu spojené. Provozovatel nevraci alikvotni &ast
ucastnického poplatku.

Souhlasim s uvedenymi podminkami tabora a prohlasuji, Ze nahradim pfipadnou $kodu, zpUsobenou
svym ditétem na majetku pofadatele tabora, ostatnich Ucastniki i chranéné prfirodé. Kazdy ucastnik
tabora podléha taborovému fadu a podrobi se pokynim vedoucich tabora. Nedodrzeni taborového fadu
muze byt potrestano i vylou¢enim z tabora bez naroku na vraceni taborového poplatku.

Dulezité sdéleni! VSichni Uc¢astnici tabora jsou poji§téni pro pfipad urazu. Provoz tabora neni uzplsoben
pro zajisténi Uschovy cennosti a vysSi finanéni hotovosti. Z tohoto duvodu je doporuceno tyto pfedméty do
vybaveni ditéte na tabofe nezafazovat. Provozovatel tabora neruli za ztraty a zni€eni vybaveni tohoto
charakteru.

Naklady spojené s platbou regulac¢nich poplatkd ve zdravotnickych zafizenich nese po dobu pobytu ditéte
na tabore jeho pofadatel. Tyto naklady jsou souc€asti souhrnné kalkulace ceny tabora.

Prohlaseni rodici (osoby vykonavajici rodicovskou odpovédnost):

Jsou mi znamy dispozice provozu tadbora, uvedl/a jsem veSkeré zavazné informace tykajici se zdravotniho
stavu ditéte a vesSkeré dalSi uvadéné udaje jsou spravneé a uplné. Pfipadné zmeény, zjisténé po odevzdani
této prihlasky, oznamim nejpozdéji pfed zahajenim tabora pisemné formou ucastnického listu —
aktualizace zdravotnich informaci. Telefonické spojeni uvedené na pfihlaSce pro dobu konani tabora je
platné a v pfipadé zavaznych zdravotnich problému ditéte nebo vaznych kazenskych prestupkd zajistim
odvoz ditéte z tabora nejpozdéji do 24 hodin. Dale se timto zavazuji uhradit veSkeré Skody na majetku
provozovatele tabora, pfipadné dalSich osob, které dité umysiné zpUsobi.

Lékaf, ktery vystavil dokladany posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte, je registrujicim praktickym
Iékafem pro déti a dorost, u kterého je posuzované dité registrovano a v dobé vydani posudku mél k
dispozici veskeré informace tykajici se vysledki odbornych vySetfeni, které by mohly jeho stanovisko
tykajici se zpusobilosti ditéte k ucasti na tabore ovlivnit.

V pripadé nutného oSetieni nebo vysetieni ditéte Iékafem souhlasim s prepravou ditéte k lékafri
soukromym osobnim vozidlem.

Byl/a jsem fadné informovan/a o zpusobech, pravnich ddvodech a dalSich podminkach zpracovani
poskytovanych osobnich udaji a o svych zakonnych pravech vazicich se k ochrané osobnich udaju v
rozsahu informac¢niho materialu Informace o rozsahu a dlvodech zpracovani osobnich udaju ucastnik(
akci, ktery mi byl pofadatelem akce poskytnut.

podpis osoby vykonavajici rodiCovskou odpovédnost

Nedilnou soucasti zavazné prihlasky je Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci
akci!
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Souhlas

Souhlasim s tim, aby organizace Rodinné centrum Sluneénik, z.s. se sidlem Dulce 3092/74, Usti nad
Labem 400 01, jako spravce udajl pouzivala na akci pofizené videozaznamy a fotografie zachycujici
podobu mého ditéte déti k dokumentaci a propagaci své Cinnosti.

ANO/NE

Souhlasim s tim, aby organizace Rodinné centrum Slunecnik, z.s. se sidlem Dulce 3092/74, Usti nad
Labem 400 01, jako spravce udajl pouzivala uvedené kontakini Udaje uCastnika akce a osob
vykonavajicich rodi€ovskou odpovédnost k zasilani informaci o €innosti spolku a nabidek na dalSi aktivity.

ANO/NE

Beru na védomi, Ze své souhlasy mohu pisemné kdykoliv odvolat a spravce mé udaje do jednoho roku
zlikviduje. Zplsob zpracovani Udaju fesi interni smérnice organizace.

N AN oo,
Podpis zakonného zastupce:.........................
B8 Rodinné centrum Sluneénik, z.s
@ Dulce 3092/74, 400 01 Usti nad Labem - centrum

IC: 270 26 876, rcslunecnik@volny.cz, www.slunecnik.org

RODINNE CENTRUM

Slunednik


mailto:rcslunecnik@volny.cz

Dopliujici tdaje ucastnika - Tabor ZASADA
Souhlas zakonnych zastupcui ditéte s poskytovanim informaci o zdravotnim
stavu ditéte vedoucimu/zdravotnikovi akce

S ohledem na zakonnou Upravu obsazenou v zakoné o zdravotnich sluzbach doplnuji idaje ohledné
nezletilého Ucastnika, jehoz jsem zakonnym zastupcem (osobou vykonavajici rodi¢ovskou odpovédnost),
pro dobu konani akce/tabora,

tedy v dobé od 9.8.2025 do 22.8.2025 (dale jen doba konani akce) takto:

1) Udaje nezletilého UEastniKa: ... (jméno a prijment)

NAC. e (dale jen nezletily)

2) V dobé konani akce budou rodice (jiné osoby vykonavajici rodicovskou odpovédnost) nezletilého
k zastizeni takto:

JMENO A PRIJMENI | ADRESA | TELEFONNI CISLA | NEDOSAZITELNOST*
VZTAH K DITETI DOBA K ZASTIZENi | DOBA K ZASTIZENI

* Rozumi se naprosta nedosazitelnost — napfiklad rekreaéni/sluzebni pobyt mimo CR, mimo signal mobilniho
telefonu apod. (uvedte od kdy do kdy)

3) Souhlas s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucimu akce a uréeni osoby
pritomné pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému

Pro dobu konani akce jsou
Leona Rihova, nar. 2.4.1974 a Mgr. Irena Berankova, nar. 31.12.1973

a) osobami, kterym dle mého rozhodnuti a souhlasu maji byt poskytovany informace o zdravotnim stavu
nezletilého ve smyslu ustanoveni § 31 zakona o zdravotnich sluzbach,

b) osobami, na jejichz nepfetrzitou pfitomnost ma muj nezletily syn / moje nezletila dcera pravo pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb ve smyslu ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach.

Shora jmenovani jsou opravnéni udélit souhlas k poskytnuti zdravotnich sluzeb.

Pro pfipad jejich nedosazitelnosti je touto osobou, pro oba shora uvedené okruhy, jméno a pfijmeni,
datum narozeni.

podpis osoby vykonavajici rodicovskou odpovédnost
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LT ZASADA - 9.8. — 22.8.2025

Prohlaseni o bezinfekcnosti

(Toto prohlaseni nesmi byt starSi nez 1 den pfed nastupem na zotavovaci akci.)

Prohladuji, Ze mUj SYyN / MA CEIA .......oeiniii e

AatUM NANOZENI: .. e e

0771 0

je zdrav(a).

- Potvrzuji, Zze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horeCky nebo prujmu), zZe dité
nevykazuje pfiznaky infekce covid-19, tj. zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata
chuti a €ichu atd.

- SouCasné mi neni znamo, ze by mé dité v poslednich 14 dnech pfiSlo do styku s infek&nim
prostfedim nebo osobami, které onemocnély infekéni chorobou. Dité nejevi znamky onemocnéni
(zvraceni, prujem, zvySena teplota apod.) OSetifujici I€kaf ani hygienik nenafidil mému ditéti ani
jinym osobam, které s nim ziji ve spole€né domacnosti, zvySeny zdravotni dohled, Iékafsky dozor
pfi onemocnéni nebo karanténni opatfeni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledku, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo

nepravdive.

Dité je schopno zucastnit se letniho tabora od 9.8. do 22.8.2025
Upozornuji na tyto zdravotni potize Ci alergie ditéte: ...

Dité pravidelné uziva tyto I€ky (interval, poCet): ..o

V Usti nad Labem dne 9.8.2025

podpis zakonného zastupce

Prilohy tohoto prohlaseni, bez nichz dité nebude na tabor prijato:
a) posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte
b) prikazka zdravotni pojiStovny — staci kopie
c) zdravotni a o¢kovaci prukaz ditéte — staci kopie

Telefonické (pfipadné jiné rychlé) spojeni s rodici v pfipadé potieby:

(0] (=Y o3
MatKa. . e
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