Odborovy svaz KOVO zakladni organizace Buzuluk Komarov
Zavazna prihlaska
na letni détsky tabor Smetanova Lhota II. turnus od 16. 7. do 30. 7. 2022
Cena poukazu: 6000,- K¢

Jméno a Pfijmeni: Datum narozeni:

Bydlisté: PSC:

Dité je pojisténo u zdravotni pojistovny:

Je dité plavec? (zakrouzkujte): ANO NE

Zajmy ditéte:

Dité je alergické na:

Dité uziva léky:

Chce byt v oddile s témito détmi (uvést maximalné dvé jména stejného pohlavi a pfiblizného véku):

1.) 2.)

Jina sdéleni zdkonnych zastupca:

Jméno jednoho zakonného zastupce:

Mobil: E-Mail:

Zaméstnavatel:

Telefon do zaméstnani:

Souhlasim, aby osobni udaje mého ditéte zpracovaval provozovatel détské rekreace v souladu se zakonem ¢.101/2000Sb., pro
ucely zajisténi détské rekreace a zavazuji se neprodlené nahlasit zménu uvedenych udajii. Souhlasim s pFipadnym
zverejnénim fotografii mého ditéte na internetu i propagacnich materidlech provozovatele LDT. Zavazuji se uhradit celou
Cast uhrady za rekreaci ditéte do 31. 5. 2022. V pfipadé, Ze platba nebude zaplacena do 31. 5. 2022, bude p¥ihlaseni zruseno a
misto bude nabidnuto nahradnikovi. Vyplnéné pfihlasky vracejte urychlené. Vraceni vyplnéné prihlasky neni vazano na
uhradu pobytu.

Uhradu lze provést (i na dvé& &asti) sloenkou, pfevodem z G&tu nebo lze vyFidit i fakturu. Fakturu lze vyfidit pFimo u
provozovatele LDT pi. Stochlovd &.tel. 311 572 379, e-mail oskovo@buzuluk.cz.

Cislo tétu, konstantni a variabilni symbol potfebny pro platbu bude odeslén na Vasi e-mailovou adresu po doruéeni prihlasky.

PROHLASENI: Prohladuji, 7e vyée uvedené tGdaje jsou pravdivé, 7e jsem se seznamil (a) a Ze beru na védomi a rozumim Pokyndm
pro pobyt a zaroven beru na védomi odpovédnost za Skody, které moje dité zplsobi v dobé trvani letniho tdbora na vybaveni
rekreacniho zafizeni, eventualné na vybaveni dopravcll. V pfipadé financnich nakladd na opravu nebo vyménu takto
poskozeného zatizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit.

Datum a Podpis zakonného zastupce:



Souhlas se zpracovanim osobnich udaja (dale jen ,Souhlas®)
udéleny ve smyslu Nafizeni (EU) ¢. 2016/679 (GDPR) a zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajll a o zméné nékterych zakon(, ve znéni pozdéjsSich predpisl

Ja, nize podepsany zakonny zastupce?
Jméno a pfijmeni:
Rok narozeni:
Trvalé bydlisté:

v

jakoZto zakonny zastupce niZze uvedeného nezletilého (dale jen ,,dité")
Jméno a pfijmeni:
Rok narozeni:
Trvalé bydlisté:

souhlasim se zpracovanim osobnich udaju ditéte poradatelem LDT Smetanova Lhota II.
turnus, v rozsahu téchto udaju:

1) jméno, pfijmeni, datum narozeni a bydlisté

2) biometricky udaj — fotografie (podobizna)

3) biometricky udaj — videozdznam (podobizna a zaznam hlasového projevu)

4) biometricky udaj — zaznam hlasového projevu (zvukovy zaznam).

Souhlas je poskytnut za ucelem:
Ad 1) prihlasovani ditéte do soutéZi poradanych v ramci LDT, prihlasky k pobytu
v rekreacnim stredisku
Ad 2) az 4): zvefejnéni pofizenych zaznama ditéte z akci poradatele:
a) na webovych strankach poradatele
b) na strankach ztizovatele poradatele LDT
c) na nasténkach, tablech a obdobnych mistech v prostordch LDT a jeho zfizovatele,
d) v propagacnich materidlech poradatele a zfizovatele,
e) v periodiku zfizovatele a poradatele v¢. elektronické podoby zverejnéné na internetu
f) na profilu LDT a zfizovatele na strankach YouTube (youtube.com),
g) na profilu LDT a zfizovatele na strankach Facebook (facebook.com).

Vyse uvedeny souhlas je udélovan na dobu trvani LDT, nebo do odvolani souhlasu, cokoliv
nastane drive.

Souhlasim se zpfistupnénim osobnich udajl ditéte poradatelem LDT

Poradatel je opravnén pouzit osobni Udaje ditéte pouze v souladu s vySe uvedenym ucelem
a po vysSe uvedenou dobu, nebo pro legitimni potfebu statnich kontrolnich orgdnt a organ(
cinnych v trestnim fizeni.

Poradatel je ddle opravnén poskytnout osobni uUdaje ditéte pouze svému zfizovateli,
Buzuluku Komarov a subjektlim s nim spolupracujicim, za Uéelem dosazeni primarniho
ucelu, pro ktery je udélen tento souhlas. Poradatel LDT prohlaSuje, Zze ma se zfizovatelem


http://youtube.com
http://facebook.com

uzavienu smlouvu o podminkach zpracovani osobnich udajli, ktera jej zavazuje dodrzet
podminky vySe uvedeného souhlasu. S ostatnimi subjekty se poradatel takovou smlouvu,
pokud by mélo dojit k predani dat, zavazuje uzavrit.

Zpracovani bude probihat v souladu s pfisluSnymi pravnimi normami o ochrané osobnich
udajl a s Narizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o
ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich uUdajd a o volném pohybu
téchto udaju a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaja).
Byl/a jsem poucen/a o tom, Ze poskytnuti idajli je dobrovolné. Dale jsem byl/a v souladu s
prislusnou legislativou poucen/a:

. o svém pravu tento souhlas odvolat a to i bez udani ddvodu,
. 0 svém pravu pristupu k témto udajim a pravu na jejich opravu,
. 0 svém pravu na vymazani téchto udajl, pokud dochazi k jejich zpracovani v rozporu

s ochranou definovanou pfislusnou legislativou nebo v rozporu s timto souhlasem, nebo byl
souhlas odvolan.

Byl/a jsem také poucen/a o tom, Ze tato sva prava mohu uplatnit doruéenim Zadosti na
adresu poradatele.

Beru na védomi, Ze odvolani tohoto souhlasu mlZe ovlivnit dosaZzeni Ucelu, pro ktery byl
tento souhlas vydan, pokud tohoto ucelu nelze dosahnout jinak.

Vysloveni nesouhlasu s poskytnutim vySe uvedenych udajl nemd zadny vliv na pfijeti ditéte
do LDT, ani jej v pribéhu kondni akce nebude jakkoliv limitovat.

\Y%
dne

Podpis zakonného zastupce!

Vyhotoveno:
pouze 1x original

1 Pro udéleni souhlasu se zpracovanim osobnich dajd je plné dostacujici podpis jednoho ze zakonnych zastupcll, odvolat souhlas
se zpracovanim osobnich (dajli mize kterykoliv ze zékonnych zastupc(.



Posudek o zdravotni zptisobilosti ditéte k ticasti na zotavovaci akci

Jméno a pfijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni:

Adresa trvalého nebo jiného pobytu:

Cast A) Posuzované dité k ucasti na $kole v pfirodé nebo zotavovaci akci:
a) je zdravotné zpUsobilé *)

b) neni zdravotné zpUsobilé *)

c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim) **):

Posudek je platny 12 mésicl od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim  ANO — NE *)
b) je proti nakaze imunni (typ/druh):

c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):

d) je alergické na:
e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka):

datum vydani posudku podpis, jmenovka lékafe
razitko zdravotniho zarizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je moZno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zakona ¢. 20/1966 Sb.,
o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisl, navrh na jeho prezkoumani do 15 dnd ode dne, kdy se
opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zatizeni
(popr. Iékati provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci
zdravotnického zafizeni (popf. Iékaf provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi,
predlozi jej jako odvolani odvolacimu orgdnu.

Opravnénd osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby:

Vztah k ditéti: Podpis opravnéné osoby:

*) Nehodici se Skrtnéte **) Co se nevejde, napiste na druhou stranu ,Posudku”



SMETANOVA LHOTA Il.turnus
0d16.7.2022do 30.7.2022

Prohlaseni rodic¢u o bezinfekc¢nosti vé. Covid-19
Prohlasuiji, ze

Dité:

Narozené:

Adresa mista trvalého pobytu:

Prohlasuji, ze oSetrujici Iékar nenaridil mému ditéti zménu rezimu. Dité nejevi znamky
akutniho onemocnéni (prijem, zvySena teplota, kasel, dusSnost, bolest v krku, ztrata chuti
nebo Cichu apod.). Organ ochrany verejného zdravi (hygienik) ani oSetfujici Iékaf nenaridil
ani jemu, ani jinému prisluSnikovi rodiny, zijicimu snim ve spolecné domacnosti
karanténni opatreni. Dité v poslednich 14dnech nepriSlo do styku s osobou nemocnou

infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy. Dité je schopno ucasti na tabore.

Mistoprisezné prohlasuji, ze udaje zde uvedené odpovidaji skutecnosti k dnesnimu dni.
Jsem si védom/-a pravnich dusledkd, pokud by udaje nebyly pravdivé.

Od vystaveni Posudku o zdravotni zpUsobilosti ditéte nedoslo ke zméné zdravotni
zpUsobilosti ditéte. Neni mi zndmo nic, co by mohlo byt na pfekazku pobytu v LDT.

Souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika tabora a
hlavniho vedouciho tabora oSetreno u |ékare, pripadné na lékarské pohotovosti. Zavazuji se
pfi prevzeti ditéte z tabora a po predlozeni dokladu o zaplaceni poplatku, tato oSetfeni
uhradit.

datum podpis zdkonnych zastupcl

PROHLASENI RODICU NESMi BYT STARSI JEDNOHO DNE!
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