Prohlaseni zdkonnych zastupcii ditéte LDT SLUNCE 2018

Prohlasujeme timto, Ze oSetrujici Iékar* henaridil nasemu ditéti prijMent @ JMENO ......ooooooierveereveverre e ressseeiessne e sesenee

ROANE ETS10 .o BYERIM .o oo s oo s s PSC oo
zménu reZimu, Ze dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni (priijem, teplota apod.) a hygienik ani o$etfujici Iékaf mu nenafidil karanténni
opatteni. Neni ndm téz zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech priglo toto dité do styku s osobami, které onemocnély prenosnou - infekéni
nemoci.

Ddle prohlasujeme, Ze dité je schopno zicastnit se letniho détského tdbora SLUNCE 2018 Détské organizace SLUNCE Ondrejov
z.s. v terminu od 30.06.2018 do 14.07.2018 v Kleteéné u Humpolce okres Pelhrimov.

Jsem si védom(a) prdvnich ndsledki, které by mne (nds) postihly, kdyby toto mé (nade) prohldseni bylo nepravdivé.

Zdrovefi s timto prohldSenim uvddime zdvazné tu adresu, kde mne (hds) bude mozno v obdobi trvdni zotavovaci akce - tdbora zastih-

nout: [] jako v prihldce
Telefon: [] jako v pFihldce
e-mail: [] jako v prihldsce

veve

Zéroveri s timto prohldSenim zdvazné uvddime nejaktudInéjsi informace o vySe uvedeném ditéti:

vso2

Nyni uzivd léky (jaké a ddvkovant):

Dité si miZe s védomim zdravotnice aplikovat samo ndsledujici Iéky (jaké a ddvkovdni):

Kdy a s ¢im bylo dité naposledy nemocné - jak a ¢im bylo lé€eno:

Nyni aktudlni ndzev (¢islo) zdravotni pojist'ovny:

V pripadé, Ze v dobé kondni tdbora budete mimo dosah provozovatele (zahraniéi, atd.), uved'te prijmeni, jméno, telefon a adresu osoby
povérené v pripadé mimorddné uddlosti, prevzetim vadeho ditéte. Tato osoba necht’ svym podpisem s timto vyjddri souhlas.

Jméno a pFijmeni: Adresa: Telefon: Podpis:

Poddnim Zdvazné prihldsky bylo rodi¢i odsouhlaseno a akceptovdno, Ze pokud bude G¢ast pfijatého ditéte zrusena méné nez 45 dni pred
zahdjenim tdbora, ini storno poplatek 50% z ceny poukazu, pokud méné nez 14 dni, &ini storno poplatek 100% ceny poukazu, vyjma
zru$eni ze zdravotnich divodi kdy i v fomto pFipadé i terminu &ini storno poplatek 50% ceny poukazu, ddle Ze pokud dité ukonéi, nebo
je ukonéen jeho pobyt béhem tdbora, nevznikd ndrok na vrdceni ceny poukazu a to ani v pomérné ¢dsti. Ddle pak, Ze pri hrubém poruseni
kdzné a tdborového rddu (jako je napfiklad svévolné opusténi tdbora, koureni tabdkovych vyrobka, piti alkoholickych ndpoji, &i poZivani
jinych omamnych a ndvykovych ldtek) bude dité vylou€eno z tdbora a po uplynuti marné vyzvy na jeho odvoz, bude na ndklady rodi¢d
dopraveno do mista bydli§té, bez ndroku na vrdceni ceny poukazu. Déle, Ze v pripadé IékaFského odetFeni ditéte v priibéhu tdbora, mize
byt povéFeny doprovdzejici zdstupce tdbora informovdn o zdravotnim stavu ditéte a Ze provozovatel miize uhradit veskeré s tim souvi-
sejici administrativni ndklady a rodie se zavazuji takové ndklady na zdkladé predloZenych dokladl provozovateli uhradit pFi pFeddni
ditéte. Ddle, Ze provozovatel tdbora heodpovidd za véci déti nad rdmec doporu€eného vybaveni, jako jsou napriklad penize, mobily, MP3
prehrdvale, pripadné jinou elektroniku ¢i cennosti. Ddle, Ze provozovatel nesjedndvd pro G¢astniky Zddny druh pojisténi.

Souhlas se zpracovénim osobnich tdaji:
Tento védomy souhlas je udélen dle narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovdnim osobnich ddajt a o volném pohybu téchto tidaji ,6DPR" a dle zdkona &. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidaj.
Svym niZe uvedenym podpisem udélujeme provozovateli tdbora Détskad organizace SLUNCE Ondrejov z.s, jakoZto sprdvci osobhich
(dajt, svij souhlas s tim, aby zpracovdval osobni Gdaje, obsaZené v PFihldce, Posudku o zdravotni zplisobilosti a v tomto prohldseni.
Bereme na védomi, Ze osobni (daje uvedené ve vy3e jmenovanych dokumentech budou zpracovdvdny maximdlné po dobu jednoho roku a
Ze ndsledné budou archivovdny. Akceptujeme, Ze se jednd o Udaje, které jsou pro poradatele k pfipravé a organizaci tdbora nezbytné.
Bereme na védomi a také souhlasime s tim, Ze tyto osobni Udaje mohou byt poskytnuty pfi nutné soudinnosti i tfetim oprdvnénym stra-
ndm (napriklad KHS, zdravotni zarizeni, atd.). Ddle bereme na védomi prohldSeni pofadatele, Ze tyto osobni daje budou vyuZity vy-
hradné pro nezbytnou administrativni a organizaéni pripravu a zajigténi tdborového pobytu ditéte. V téchto viech souvislostech bereme
na védomi a souhlasime s tim, aby jméno a pFijmeni naSeho ditéte, pripadné i jeho fotografické vyobrazeni bylo uvedeno na internetové
adrese www.slunce.net a ndsledujicich. Ddle bereme téZ na védomi, Ze mdme prdvo k nahlédnuti a poddni informaci o zpracovdvanych
osobnich ddajich tykajicich se naseho ditéte. Bereme na védomi a souhlasime s tim, Ze pouze na zdkladné tohoto védomého souhlasu se
nade dité bude moci zd¢astnit vySe uvedeného tdbora. Tento vyse uvedeny souhlas udélujeme jako zdkonny zdstupce dobrovolné.

V Ondrejové, dne: 30.06.2018 Podpis rodi¢l:

Toto prohlaseni vypliite v den odjezdu, pred predanim ditéte - bez néj nebude vaSe dité prijato na tdabor
© SLUNCE 2018




Zdravotni zaznam ditéte LDT SLUNCE 2018:

Datum

Cas

t/°C

Potize

Daldi zdznam, pozndmky:
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