Upozornéni rodi¢u zdravotnikovi LPT

Hlavnimu vedoucimu/zdravotnikovi LPT sdéluji, Ze dité prodélalo tyto vaznéjsi nemoci (uvedte
onemocnéni, rok a pfipadné omezeni):

D€ M@ @IBIGH NI ... ettt b e b et h ettt ettt
Specialni potfeby ditéte (poruchy pozornosti — ADD, ADHD, @td.) : ....ccccueeriiiieiiiiie e
Plavec: ano ne *)
Dité mize po skonéeni denni akce jit samo domu: ano ne *)

*) nehodici se Skrtnéte

Hlavnimu vedoucimu/zdravotnikovi LPT sdéluji, ze pfed pfichodem na LPT u svého ditéte provedu
prohlidku hlavy z divodu vylou¢eni mozného vyskytu vsi.

podpis zakonného ZAaStUPCe ........cceiviiniiiiii s

DDM Osek

Dolnonadrazni 269 7. €ervence — 11. ¢ervence 2025

kontaktni adresa termin prihlaska cislo

15. letni pfiméstsky tabor
KLUB HNIZDO

Nazev projektu: Implementace dlouhodobého zaméru — Ustecky kraj — Oteviené kluby
registracni ¢islo projektu: CZ.02.02.XX/00/23_018/0009177

Vyplnénou pfihlasku odevzdejte nejpozdéiji do 5 dnu od rezervace

JMENO @ PIJMENT AIELE....coeiieie e e

Rodné Cislo ditéte / statni PrSIUSNOST..........eiiiiiiie e

JMENO @ PFIMENT OLCE ... ettt e e e e e
Telefonni Cislo (MT) ..eeveviieeiiieecie e EMA oo
JMENO @ PIJMENT MALKY ...t sr e
Telefonni Cislo (MT) ..ooveviiiiiiieee e EMA ..o
Souhlasim s poskytnutim osobnich udaji svého ditéte pro potreby DDM Osek dle
zakona €.110/2019 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu.

Souhlasim s tim, ze bude hlavnim vedoucim LPT provedena prvni den LPT mému ditéti
preventivni prohlidka hlavy (vylou€eni vyskytu vsi).

podpis zakonného zastupce

NEVYPLNOVAT!

Datum pfijeti pfihlasky: ...........cooviiiiiiinnn,



Ugast na 15. LPT

Nize vyberte, zda se vase dité bude tuc¢astnit LPT v jednotlivé dny nebo po cely tyden.

7.7.2025/ondéli [ | 8. 7. 2025/utery [ ]
9.7. 2025/streda |:| 10. 7. 2025/Etvrtek I:l

11.7.2025/pétek [ | bude dochazet cely tyden | |

) SOUHLAS ZAKONNYCH ZASTUPCU ,
(LETNI DETSKE TABORY/ZOTAVOVACI AKCE/PRIMESTSKE TABORY)

Davam vyslovny souhlas ke zpracovani osobnich udaja mého ditéte, které obsahuji
niZe uvedené doklady, a to pro ucel organizovani letniho piiméstského tabora.

Prohlaseni odpovédnosti za Skody

Prohlasuiji, Ze beru na védomi odpovédnost za $kody, které prokazatelné zplisobi moje dité v dobé trvani
letniho pfiméstského tabora (dale jen LPT). V pfipadé finan¢nich nakladd na opravu takto poSkozeného
majetku se zavazuji tuto Skodu uhradit.

Prohlasuiji, ze jsem byl(a) seznamen(a) s odpovédnosti za Skody.

podpis zakonného zastupce

Jsem si védom(a) zdravotniho stavu své€ho syna (dcery) a pii nastupu na LPT odevzdam

hlavnimu vedoucimu/zdravotnikovi LPT:

- prikaz zdravotni pojistovny (postacujici je fotokopie),

- prohlaSeni zakonnych zastupci ditéte (nejevi znamky akutniho onemocnéni, nepfisel
do styku s infekénim onemocnénim vé. COVID-19, neni nafizeno karanténni opatieni
apod.).

- ptipadné informace o zméné zdravotni zptsobilosti, zdravotnich obtizich ditéte nebo
jinych zavaznych skute¢nostech, které by mohly mit vliv na priibéh ¢i ucast na LPT,

- informace o osobnich lécich syna (dcery).

Datum a podpis zakonného zastupce zaka

Informovany souhlas se zpracovanim osobnich udaji

JB PANTPANT ..
Zakonny ZAStUPCE AItELE/ZAKA ... ...ie i

Davam timto vyslovny souhlas ke zpracovani osobnich udaji mych a o mém ditéti, a to pro ucel
organizovani letniho pfiméstského tabora:

- zpracovani seznam0 Ucastnikd (napf. slevenky na hromadnou jizdenku, vstupy do kulturnich
zafizeni, ubytovaci sluzby apod.),

- kontakt na zakonné zastupce ditéte/zaka,

- pofizeni a zvefejnéni fotografii a videi za i€elem propagace &i zvy$eni zajmu potencionalnich uéastnikl
o ¢innosti naseho Skolského zafizeni.

Doba zpracovani je 3 roky od data prihlaseni do zajmového vzdélavani.

podpis zakonného zastupce

Osobni tdaje jsou zpracovavany na zakladé Vaseho souhlasu udéleného v souladu s natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27.
dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich idajii a 0 volném pohybu téchto udaji a o zrueni smérnice 95/46/ES (obecné
nafizeni o ochrané osobnich udaji) a nejste povinna/povinen udaje Spravei za vy$e uvedenymi Gcely poskytnout — jejich poskytnuti je zcela dobrovolné. V
ptipad¢, Ze uplyne doba zpracovani osobnich idaji stanovena vyse nebo bude odvolan tento souhlas, Spravce provede vymaz osobnich udaji, ledaze by
mél povinnost udaje dale zpracovavat dle zvlastnich pravnich piedpisii nebo opravnény zajem na jejich zpracovani (napiiklad pro uréeni, vykon nebo
obhajobu pravnich naroku Spravce). Spravce po ukonceni smluvniho vztahu rozsah Vasich osobnich tdajui, které zpracovava, vyhodnocuje a omezi na
nezbytné nutnou miru s ohledem na legitimni tcely jejich zpracovani.




DDM Osek, Dolnonadrazni 269

kontaktni adresa

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI SE ODEVZDA V DEN NASTUPU NA LPT S DATEM NASTUPU.

Prohlaseni o bezinfekénosti

Prohla8uiji, Ze krajsky hygienik ani oSetfujici |ékaf nenafidil ditéti
(JIMENO @ PFIMIEINT). ..ottt e st e s e s e e s ne ,

které je v mé péci, karanténni opatfeni (karanténa, zvySeny zdravotnicky nebo l|ékarsky
dohled), a Ze mi neni znamo, Ze v poslednich ¢&trnacti dnech pfislo dité do styku s osobami,
které onemocnéli pfenosnou nemoci vé. COVID-19. Dale prohlasuji, Ze jmenované dité t. €.
nejevi znamky nahlého ¢&i nové vzniklého onemocnéni (horec¢ka, prijem apod.) a dalSich
pfiznakd akutniho onemocnéni na COVID-19 (zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku,
ztrata chuti a ¢ichu atd.), a ze mi neni znamo nic, co by mohlo byt prfekazkou ucasti
ditéte na pfiméstském taboru. Od posledni preventivni prohlidky oSetfujici lékar ditéti
nenaridil zadné omezeni v dennim rezimu ani jeho télesném zatéZovani.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaSeni bylo
nepravdivé.

7.7.2025

Adresa

Nazev projektu: Implementace dlouhodobého zaméru — Ustecky kraj — Oteviené kluby
registracni €islo projektu: CZ.02.02.XX/00/23_018/0009177

15. letni pfiméstsky tabor



