Pisemné prohlaseni rodi€a T = I
Prijmeni, jméno ditéte

Zde viepte KOPII karticky zdravotni
pojist'ovny.

11! UPOZORNENJ !!!
Toto prohlaseni nesmi byt starsi nez jeden
den pred zahajenim tabora.

Datum narozeni

Adresa bydlisté

Prohlasuiji, Ze dité je UpIné zdravé. Neni mi také znamo, Ze by dité v poslednich ¢trnacti dnech pfislo do styku s osobami,
které onemocnély prenosnou nemoci. V rodiné ani v misté, z néhoZ nastupuje na prazdninovy pobyt, neni zadna infekcni
choroba a okresni hygienik ani oSetfujici Iékaf nenafidil karanténni opatteni, zvySeny zdravotnicky nebo Iékarsky dohled.
Jsem si védom-a pravnich a financnich dlsledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych (dajl tohoto
prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu.

Adresa pobytu rodicti v dobé prazdninového pobytu

Matka: Otec:

Mésto: Mésto:

CR - ANO x NE CR — ANO x NE

Telefon: Telefon:

Mozno predat zpét do pé¢e? Ano — Ne Mozno predat zpét do péée? Ano - Ne

Upozornuji u svého ditéte na:

Zdravotni problémy:

Alergie:

Jiné zvlastnosti:

Léky: (museji byt popsany: jméno, jak uzivat a kdy, na co léky uziva)

V pripadé onemocnéni ditéte souhlasim s oSetrenim Iékare. Po domluvé se zdravotnikem zajistim v nejkrat$i mozné dobé
jeho odvoz z prazdninového pobytu domd.

Vv dne Podpis

(nejlépe obou rodict)



Lékarsky posudek o zdravotni zpasobilosti ditéte k u€asti na zotavovaci akci

7 vr

Evidencni Cislo posudKuU: ......civuivresiinsssmnssinsssssssnnsees

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajici posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

1COo:

Jméno a pFijmeni ditéte:
Datum narozeni:

Adresa, mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté:

Ucel vydani posudku:

Cést A) Posuzované dité k ucasti na pobytu — spravnou variantu zakrouzkujte

a) je zdravotné zplsobilé
b) neni zdravotné zplisobilé

c) je zdravotné zpdsobilé za podminky (s omezenim)

Posudek je platny 2 roky od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zplsobilosti.

Cést B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym ockovanim Ano — Ne

b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

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

d) ADHD Ano / Ne — déti s ADHD se nemohou zucastnit pobytu
e) je alergické na:

f) dlouhodobé uziva Iéky:

Datum vydani posudku ............cccceeeveieeeceiieieeinens
Podpis |ékare

razitko zdravotnického zafizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona $. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd,
podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnd ode dne jeho prokazatelného pfedani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktera posudek vydal.
Navrh na pfezkoumani Iékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla
posuzovana, zdravotné nezplisobila nebo zdravotné zplsobila s podminkou.

Jméno a prijmeni OPravn@ne 0SODY ..... oot
Vztah K ditdti ...

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis Opravn@né 0S0DY ... e



Souhlas
se zpracovanim osobnich udaji pro potfeby OSZ
podle nafizeni o ochrané osobnich udaji (GDPR) pro ¢innost OSZ

JA, niZe podepsany/a .. e ,
72 ,
trvale DY tem ,

udé€luji souhlas s tim, aby poskytnuté osobni udaje déti,
Jméno, Prijmeni .o.iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et s s s e ee s s aees

5=

Jméno, prijmeni ..ot
1=

ke kterym vykonavam rodifovska prava, byly OSZ zpracovavané pro ucely détského
letniho tabora.

V souvislosti s udélenim souhlasu jsem byl/a ze strany OSZ obeznimen/a,
o téchto skutecnostech:

S poskytnutymi osobnimi udaji bude ze strany OSZ nakladano s fadnou pééi a v souladu
s platnymi préavnimi pfedpisy. Osobni tdaje budou chranény v maximalni mozné mifte, kterd
odpovida technické urovni dostupnych prostredki.

Poskytnuté osobni udaje budou zpracované pouze pro ucel, pro ktery byl udélen souhlas.

Osobni udaje budou uchovavany pouze po nezbytné nutnou dobu a to 5 let, nestanovuje-li
zakon lhitu delsi, nebo neni-li jina lhita stanovena ucelem zpracovani, jak to ukladaji pravni
predpisy

Osobni udaje nebudou predavany mimo OSZ, s vyjimkou ptipadt, kdy je udélen samostatny
souhlas s predanim, nebo ptfedani udaji ukladd nebo k tomu opraviiuje pravni piedpis nebo
opravnény zajem (napftiklad v ptipad¢ pozadavkil organii ¢innych v trestnim fizeni apod.).

Mam pravo na informace o zpracovani osobnich udajii déti, na podani namitky/stiZznosti proti
zpracovani osobnich idaji a na vyfizeni mé zadosti nebo namitky/stiznosti ve lhtté do jednoho
meésice od predloZeni Zadosti nebo namitky/stiznosti OSZ.

Podpisem souhlasu potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s informacemi
0 zpracovani osobnich udaji, zejména o mém pravu vztahujici se ke zpracovani
osobnich udaji véetné prava na pristup k informacim.

(vlastnorucni podpis)



Formular 1éku
Udaje o ditéti

Jméno:
Ptijmenti:
Datum narozeni:

Rodi¢, ktery vyplioval prihlasku

Jméno:
Ptijment:

Nézev 1é¢iv Rano Poledne Vecger Nanoc Poznamka

VSechny polozky jsou povinné.



Prohlaseni o bezinfekénosti

Ja, nize podepsany/a, (jméno rodi¢e/zakonného
zastupce),

jako zakonny zastupce ditéte (jméno ditéte),
narozeného/é dne , prohladuiji, Ze dité:

1. Nejevi znamky akutniho onemocnéni (napf. horec¢ka, kasel, ryma,
vyrazka, prijem, bolesti hlavy, bolesti bficha, apod.).

2. Nemélo v poslednich 14 dnech kontakt s osobou nemocnou infekénim
onemocnénim (napf. COVID-19, spalni¢ky, pfiusnice, apod.).

3. Neni v karanténé a nebylo mu nafizeno zadné ochranné opatfeni
souvisejici s infekEnim onemocnénim.

4. Nema zadné zdravotni omezeni, které by branilo u€asti na letnim
tabofe.

Dale prohlasuji, ze vSechny uvedené udaje jsou pravdivé a jsem si védom/a
pravnich dusledk v pfipadé, ze by se ukazaly jako nepravdivé.

Datum:

Podpis rodic¢e/zakonného zastupce:

Telefonni kontakt na rodi¢e/zakonného zastupce:

Poznamky (pokud je potfeba):




Souhlas/Nesouhlas s fotografovanim ditéte na tabore

J&, nize podepsany/a, (jméno rodi¢e/zdkonného zastupce),

jako zakonny zastupce ditéte (jméno ditéte),

narozené/ho dne

udéluji timto sv(ij souhlas/nesouhlas (nehodici se $krtnéte) s nasledujicim:
Souhlas:

1. Souhlasim s tim, Ze moje dité maze byt fotografovano béhem Gc&asti na
letnim tabofe pofadaném OSZ ZO Zel. stanice, na ktery je pfihlageno

2. Souhlasim, aby tyto fotografie byly pouzity pro propagacni a
dokumentacni ucely tabora, napfiklad na webovych strankach nebo na
socialnich sitich tabora.

3. Souhlasim s tim, ze fotografie mého ditéte mohou byt zvefejnény bez
finanéni nahrady.

Nesouhlas:

1. Nesouhlasim s tim, aby moje dité bylo fotografovano b&hem ucasti na
letnim tabofe poradaném OSZ ZO Zel. stanice, na ktery je pfihlaseno.

2. Nesouhlasim s pouzitim fotografii mého ditéte pro jakékoliv propagacni
a dokumentacéni ucely.

Poznamky (pokud je potfeba):

Datum:

Podpis rodi¢e/zdkonného zéstupce:

Telefonni kontakt na rodi¢e/zakonného zastupce:




