
PR O H L Á Š E N Í  Z Á KO N N ÝC H  Z Á STU P C Ů  D Í T Ě T E

Prohlášení musí být vyplněno a datováno v den nástupu na příměstský tábor a dítě
je odevzdá spolu s potvrzením o Zdravotní způsobilosti dítěte a průkazem zdravotní

pojišťovny.

Já, níže podepsaný/á, jako zákonný zástupce dítěte:

Jméno dítěte: .....................................................................................................................................................................
Datum narození : .............................................................................................................................................................
Adresa trvalého bydliště: ............................................................................................................................................

prohlašuji, že dítě nejeví známky akutního onemocnění (například horečka nebo
průjem).
Není mi též známo, že by dítě v posledních 14 kalendářních dnech, před nástupem
na příměstský tábor, bylo ve styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním
nebo podezřelou z infekční nákazy ani mu není nařízeno karanténní opatření.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly. kdyby toto
prohlášení nebylo pravdivé.

V ...................................................................

Dne ............................................................

............................................................................................
Jméno a podpis zákonného zástupce:



PR O H L Á Š E N Í  Z Á KO N N ÝC H  Z Á STU P C Ů  D Í T Ě T E

Tento souhlas o zpracování osobních údajů musí být vyplněn, podepsán a odevzdán
v den nástupu dítěte na příměstský tábor.

Já, níže podepsaný/á, jako zákonný zástupce dítěte:

Jméno dítěte: .....................................................................................................................................................................
Datum narození : .............................................................................................................................................................
Adresa trvalého bydliště: ............................................................................................................................................

tímto uděluji v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
(GDPR) souhlas se zpracováním osobních údajů mého dítěte a mých, jako
zákonného zástupce, pořadateli příměstského tábora za účelem:

evidence účastníků tábora,
zajištění bezpečnosti, zdraví a péče během tábora,
komunikace mezi pořadatelem a zákonnými zástupci,
poskytnutí údajů oprávněným subjektům (např. zdravotnické službě), pokud to
bude nezbytné.

Souhlas se vztahuje na zpracování údajů jako jsou: jméno a příjmení dítěte, datum
narození, bydliště, zdravotní omezení, kontaktní údaje zákonného zástupce,
zdravotní pojišťovna a další nezbytné informace.
Současně udílím souhlas s pořizováním fotografií a sdílením na sociálních sítích
vztahujícímu se k danému příměstskému táboru.

Po skončení akce budou údaje uchovávány jen po nezbytně nutnou dobu,
maximálně 1 rok.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly. kdyby toto
prohlášení nebylo pravdivé.

V ...................................................................

Dne ............................................................

............................................................................................
Jméno a podpis zákonného zástupce:



PŘ I H L Á Š KA
P Ř Í M Ě S T S KÝ  TÁ B O R  M A L Í  S A M U R A J OV É

ST R ÁVÍ T E  PĚ T  D N Í  PL N ÝC H  H E R ,  S P O RTOVÁ N Í ,  Z Á B AVY,  VZ R U Š E N Í  A  S O UT Ě Ž E N Í .

Jméno,  příjmení: ……………………………………………………………………………………

Datum narození: ……………………………………………………………….

Bydliště: …………………………………………………………………………………………………

Rodné číslo: ……………………………………………………………………………………………

Termín tábora: …………………………………………..

Telefon a email zákonného zástupce: ……………………………………………….

Datum: ………………………..                                                                      Podpis: ……………………………………  

Co s sebou:  
sportovní pohodlné oblečení do každého počasí do tělocvičny i ven (tričko, kraťasy/ tepláky,
mikina), boty(přezůvky, boty na běhání), krém na opalování, lahev na pití, kelímek, pokrývku hlavy,
průkaz pojišťovny (stačí kopie), čestné prohlášení o zdraví dítěte a souhlas s GDPR  (přinést 1. den),
drobné kapesné, pláštěnka 
plavání: ručník, plavky, (plavecké brýle)

Stravování: svačiny a pitný režim zajištěn, obědy v prostorách ZŠ

Místo: tělocvična v Letohradě Golem klub + venkovní prostory 

Sraz: každý den v 8:00 hodin, konec v 17:00 hodin (děti lze vyzvednout na přilehlých autobusových
a vlakových nádražích v Letohradě i před začátkem táboru po domluvě)

Cena: 3 200,- 

Forma úhrady: převodem z účtu do 25. 7. 2025 - jako variabilní symbol musíte uvést rodné
číslo účastníka, číslo účtu: 107-2098990207/0100 poznámka 11

Kontakt na vedoucí: 
Adéla Krátká mob. 775 412 108
Žaneta Jantačová mob. 777 964 000
Nela Celarová mob. 731 036 410 

Dítě je zapsáno na příměstský tábor po zaplacení poplatku!


