ZAVAZNA PRIHLASKA
na letni détsky tabor Chanovice 2026
organizovany PS Kraken M
Mendelova 538/25, 149 00 Praha 4-Haje, ICO 68402287

Prijmeni a jméno ditéte:
Datum narozeni:
Bydlisté:

PSC:

Zdravotni pojistovna:

na letni tdbor Chanovice v terminu 18.7.-1.8.2026
misto odjezdu: Roztylské namésti, Spofilov - Praha 4. Pod Hlavni ulici (v misté

farmarskych trh()
Sraz: sobota 18.7.2026 v 9,00

Poznamka k prihlasce:

Zakonny zastupce ditéte (prosime o vyplnéni vE. telefonu i
emailového spojeni DULEZITE!)

PFijmeni a jméno:

Tel.:

Email:

DalsSi telefonické spojeni na rodice €i jiného zastupce v dobé konani
tabora:

Doplnujici adaje (zdravotni omezeni, alergie):



Souhlas s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucimu akce a
urceni osoby pritomné pri poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému

Pro dobu konani akce jsou zdravotnik tabora a Barbora Hozakova

a) osobou, které dle mého rozhodnuti a souhlasu maiji byt poskytovany informace
o zdravotnim stavu nezletilého ve smyslu ustanoveni 8 31 zakona o zdravotnich

sluzbach,

b) osobou, na jejiz nepretrzitou pritomnost ma muj nezletily syn/moje nezletild dcera pravo
pri poskytovani zdravotnich sluzeb ve smyslu ustanoveni zakona o zdravotnich
sluzbach. Shora jmenovani jsou opravnéni udélit souhlas k poskytnuti zdravotnich sluzeb.

Pro pripad jejich nedosazitelnosti je touto osobou pro oba shora uvedené okruhy

jméno a prijmeni, datum narozeni, vztah k ditéti

Podpis osoby vykonavajici rodicovskou odpovédnost



ProhlasSeni zakonného zastupce:

Jsou mi znamy dispozice provozu tabora, uvedl/a jsem veSkeré zavazné informace tykajici se
zdravotniho stavu ditéte a veSkeré dalSi uvadéné udaje jsou spravné a uplné. Pripadné zmény
ZjiSténé po odevzdani této prihlasky oznamim nejpozdéji prfed zahajenim tabora pisemné formou
Ucastnického listu - aktualizace zdravotnich informaci. Telefonické spojeni uvedené na pfihlaSce pro
dobu konani tdbora je platné a v pripadé zavaznych zdravotnich problémU ditéte nebo vaznych
kazenskych prestupkl zajistim odvoz ditéte z tdbora nejpozdéji do 24 hodin. Dale se timto zavazuji
uhradit veSkeré Skody na majetku provozovatele tabora, pfipadné dalSich osob, které dité umysiné
zpUsobi.

Lékar, ktery vystavil doklddany posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte, je registrujicim praktickym
|ékafem pro déti a dorost, u kterého je posuzované dité registrovano, a v dobé vydani posudku mél k
dispozici veskeré informace tykajici se vysledkl odbornych vysetreni, které by mohly jeho stanovisko
tykajici se zpUsobilosti ditéte k Ucasti na tabore ovlivnit.

V pfipadé nutného oSetfeni nebo vySetfeni ditéte |ékafem souhlasim s prepravou ditéte k Iékari
soukromym osobnim vozidlem.

Byl/a jsem Ffadné informovan/a o zpusobech, pravnich divodech a dalSich podminkach zpracovani
poskytovanych osobnich udajl a o svych zdkonnych pravech vazajicich se k ochrané osobnich udajd v
rozsahu informacniho materidlu Informace o rozsahu a dlivodech zpracovani osobnich udaju
Ucastnikd akci, ktery mi byl poradatelem akce poskytnut.

podpis zakonného zastupce ditéte

Tuto zavaznou prihlasku zaSlete podepsanou a naskenovanou na emailovou adresu:
hozakovabarboral@gmail.com nebo predejte osobné.

Zaslete-li prihlasku emailem, je nutné ji vytisténou a vyplnénou donést nejpozdéji pri
predani ditéte v den odjezdu, bez toho nebude dité prijato na tabor!


mailto:hozakovabarbora1@gmail.com

SOUHLAS

A. Souhlasim s tim, aby:
1) Pionyr, z. s. - PS Kraken M, Mendelova 25, Praha 4 a
2) Pionyr, z. s. se sidlem Senovazné namésti 977/24, Praha 1
(dale jen ,spravci udajd”):
1. Pofizovali fotografie a videozdznamy mého ditéte béhem letniho détského tdbora pro ucely
dokumentace taborovych aktivit.

Souhlas udéluji na dobu deseti let.
ANO / NE (nehodici se Skrtnéte)

2. Zverejnili fotografie a videozdznamy mého ditéte na webovych strankach letniho détského tabora za
Ucelem propagace a dokumentace tabora.

Souhlas udéluji na dobu deseti let.

ANO / NE (nehodici se Skrtnéte)

3. Pouzivali videozdznamy a fotografie zachycujici podobu vyse uvedeného ditéte, pofizené na letnim
détském tabore, k dokumentaci a propagaci své cinnosti.

Souhlas udéluji na dobu deseti let.
ANO / NE (nehodici se Skrtnéte)

B. Souhlasim s tim, aby Pionyr, z. s. - PS Kraken M, Mendelova 25, Praha 4 a pouZival uvedené kontaktni Udaje
ucastnika a osob vykonavajicich rodi¢ovskou odpovédnost k zasilani informaci o Cinnosti spolku a nabidek na
dalsi aktivity.

Souhlas udéluji na dva roky.
ANO/NE (nehodici se Skrtnéte)

Odvolani souhlasu
Beru na védomi, Ze mam pravo tento souhlas kdykoliv odvolat, a to pisemnou formou na kontaktni adresu
spravce udaju.
Dale jsem srozumén/a s tim, Ze mam pravo na pfistup ke shromazdovanym informacim, na jejich opravu di
vymaz, na omezeni jejich zpracovani a pravo podat pripadné stiznost dozorovému uradu.

DalSi ustanoveni
« Spravci Udaju se zavazuji pouzivat fotografie a videozdznamy pouze k vyse uvedenym uceltm.
* Fotografie nebudou obsahovat dalSi osobni tdaje ditéte kromé podobizny.
« Spravci Udaju zajisti, aby zverejnéné fotografie a videozdznamy nebyly poniZujici nebo dehonestuijici.

Podpis osoby vykonavajici rodi¢ovskou odpovédnost
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