Zavazna prihlaska na letni tabor

(odeslat co nejdiive na adresu uvedenou na informacnim dvojlistu)

konaného od 25.7. do 1.8. 2026 ve Valtinové
LI T T]

Cést A (vyplni provozovatel):

Nazev a adresa provozovatele: Pionyr, z.s. - 85. pionyrska skupina Letka
IC: 44 99 29 21
Dédicka 17
627 00 Brno

Pouceni:

Zakonni zastupci ditéte davaji souhlas spravci, tedy sdruzeni Pionyr se sidlem Senovazné ndm.24, Praha 1 (SdruZeni), aby zpracovalo osobni tidaje na pfihlasce, v souladu se
zikonem &.101/2000 Sb., 0 ochran osobnich tdaji, v platném a G&inném znéni, pies uréené zpracovatele, tj. zakladni &linky sdruzeni a jejich nadfizené slozky a k tomu, aby spravee
mohl pouzit tyto idaje pro organizovani a zabezpeceni zotavovaci ¢innosti.

Berou na védomi, Ze osobni idaje budou pouzity spra T §im pro spoluprici s organy statni spravy a samospravy a to hlavné za icelem bezproblémového provozu
zotavovacich akei. Byli pouceni a souhlasi s tim, aby spravee archivoval Gidaje v souladu s archiva¢ni smérnici sdruzeni a nasledng po uplynuti archivacni doby provedl skartaci. Déle
souhlasi s tim, Ze Sdruzeni & jeho organizani jednotky mohou pro vlastni potiebu (propagaci, apod.) pouzivat zvukové, obrazové &i jiné zéznamy osob uvedenych v &ésti B prihlasky
nebo zaznamy, které byly osobou uvedenou v &sti B vytvoieny. Souhlasi té7 s tim, Ze mu budou zasilany prostiednictvim e-mailu informace o akcich (tdbory apod.) pofadanych 85.
PS Letka. Berou na védomi, Ze sviij souhlas mohou kdykoliv pisemné odvolat.

Cast B (vyplni rodi¢, popf. zakonny zastupce):

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Bydlisté :  ulice:

misto: PSC:

mobil: e-mail:

Dité jiz bylo na tabofe v letech:
Dité nastupuje na tabor:
na srazu”) — bude na tabor pfivezeno ve stejny den” — bude na tabor pfivezeno pozdéji”

Velikost détského tricka:
Uved'te, prosim, odkud jste se o nasem tdabore dozvedéli, prip. prani s kym ma byt Vase
dité v oddilu: Nize, prosim, uved'te zdravotni potize a prip. omezeni Vaseho ditéte:

Na tabor prijimame pouze déti Fadné ockované a zdravé — napfr. dité, které uziva
antibiotika neni schopno se tabora zicastnit a bude na naklady rodi¢i odmitnuto.
PrihlaSuji své dité na letni tabor ve Valtinové. Souhlasim s podminkami a cenou.

V(e) dne

Podpis zékonného zastupce
" nehodici se skrtnéte



List ucastnika (strana 1)

(vzit s sebou na sraz a odevzdat zdravotnikovi)
variabilni symbol

LR

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

ProhlaSeni rodice, pop¥. zikonného zastupce

Prohlasuji, ze oSetfujici Iékai’ nenafidil ditéti zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (zvySena teplota, horecka, prijem, chiipka, kasel, dusnost, bolest v krku, ztratu
chuti a ¢ichu apod.) a neni mi znamo, Ze by v poslednich 14 dnech pfed odjezdem ptislo do
styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy, a ani jemu
ani jinému pfislusniku rodiny zijicimu s nim ve spoleéné doméacnosti neni nafizeno
karanténni opatfeni. Zdravotni stav ditéte neodporuje aktudlnim epidemiologickym
opatfenim vztahujicim se k zotavovaci akci.

Zaroven prohlasuji, ze jsem prohlédl(a) ditéti vlasy a Ze nejevi jakékoliv piiznaky
pedikulozy.

Dité je schopno zucastnit se tabora konaného od 25.7. do 1.8.2026 ve Valtinové

Jsem si védom(a) pravnich nasledki, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni
nebylo pravdivé.

Zakonny zastupce ditéte musi byt po celou dobu pobytu ditéte na taboi'e k dispozici a
v piipadé nutnosti si dité z tabora vyzvednout, kontakty na zakonné zastupce:

1. Pfijmeni a jméno mobil

2. Pfijmeni a jméno mobil

U svého ditéte upozoriiuji na

Alergie na

Pouziva 1éky (davkovani)

Dité je: dobry plavec” — plavec” — neplavec?

V(e) dne 25.7.2026"

") wved'te datum néstupu ditéte na LT Podpis zdkonného zastupce
+)

nehodici se skrtnéte



List ucastnika (strana 2)
(nepovinna cast)
(vzit s sebou na sraz a odevzdat zdravotnikovi)

Na zakladé zkusenosti z ptedchozich taboril si dovolujeme Vas poprosit o piipadné sdéleni
urcitych skute¢nosti, které nastaly v obdobi pfedchazejicimu tabora. Ve vétsing piipadu se
jedna o udalosti soukromého az intimniho razu, se kterymi se kazdy z nds vyrovnava po
svém, dité¢ vSak vétSinou hlfe. Mlze se jednat napf. o ztratu osoby Vasemu ditéti blizké
(4mrti v roding, rozvod rodicli, smrt domaciho mazlicka apod.), , strach ze tmy, psychické
potize i spojené napf. s potizemi tykajicich se vyluCovani. Budeme-li o né¢jakém pro Vase
dité citlivém tématu v&€dét dopfedu, miizeme se pii navazovani kontaktii vyvarovat hovoru
o ném. Zaroven Vas prosime, abyste oznameni takové smutné udalosti, kterd nastane
v pribéhu pobytu ditéte na tabote, nechali az po pfijezdu ditéte zpét do svého prostredi.
V¢éite, prosim, Ze nam nejde o nic jiného nez o bezproblémovy pobyt déti na tabote, na
starosti je dost ¢asu ve $kolnim roce. K prazdninam starosti nepatfi.

Vime, Ze i tyto nepfijemnosti k zivotu, at’ chceme nebo ne, prosté patfi. Nicméné
nedokazeme je na tabote fesit tak, jak by si zaslouzily. Samoziejmosti je, Ze vSe zlistava na
Vas, Vasi odpoveédnosti a empatii.

Dékujeme za pochopeni.

podpis



POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI

(ORIGINAL POTVRZENI vzit s sebou na sraz a odevzdat zdravotnikovi)

Evidenc¢ni ¢islo posudku:

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:

Adresa poskytovatele: ICO:

Jméno a pfijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Ukel vydani posudku:

Ciast A) Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci
a) je zdravotné zpusobilé *)

b) neni zdravotné zpiisobilé *)

¢) je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim) **)

Cast B) Posuzované dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)

d) je alergické na

¢) dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh, davka)

Jméno a ptijmeni opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti
(zdkonny zastupce, opatrovnik, atd.)

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou

dne: podpis opravnéné osoby
datum vydani posudku razitko a podpis 1ékaie
*) Nehodici skrknéte

**) Bylo-li zjisténo, ze posuzované dité je zdravotné zptisobilé s omezenim, uvede se omezeni podminujici
zdravotni zpusobilost k Gicasti na zotavovaci akci a skole v pfirodé.

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnt ode dne jeho
prokazatelného ptedani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na piezkoumani
lékatského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana osoba je pro udel, pro

né&jz byla posuzovana, zdravotné nezpisobild nebo zdravotné zpisobila s podminkou.



Souhlas rodicua se zakazem mobilniho telefonu na tabore

(vzit s sebou na sraz a odevzdat zdravotnikovi)

Jako organizatofi této akce jsme se rozhodli pro zakaz mobilnich telefont.

Prosim, nedavejte Vasemu ditéti mobilni telefon na nas tdbor. Mame zkusenosti, ze pokud
dit¢ s sebou telefon ma4, fesi i malé spory rovnou s rodic¢i a personal, ktery by potize fesil
ihned na taborte, se tedy vSe dozvi vétSinou az s velkym Casovym odstupem. Navic nejsme
kapacitné vybaveni tak, aby bylo mozné pravidelné dobijeni takového mnozstvi mobilnich
telefont.

Pro zjisténi jakychkoliv informaci je Vam k dispozici: Josef Prochazka (tel. 724 070 791),
ktery rad zodpovi Vase dotazy.

Dékujeme za pochopeni.

Jméno ditéte:

V(e) dne 25.7.2026

Podpis zékonného zastupce

Souhlas s prevzetim ditéte cizi osobou

V piipadé, Ze si Vase dit¢ na srazu pti pfijezdu do Brna v sobotu 1. 8. 2026 nemdzete
vyzvednout osobné, jako jeho zakonny zastupce, je tfeba udélit pisemné souhlas
s prevzetim ditéte osobé, které je mozné dité predat.

Dé¢kujeme za pochopeni.

Ja jako zakonny zastupce ditéte

Jméno a ptijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Bydliste:

ud€luji souhlas s prevzetim ditéte osobe:
Jméno a pfijmeni osoby, ktera dit¢ pfevezme:

V(e) dne 25.7.2026

Podpis zakonného zastupce



SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

v souladu s Narizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 O ochrané fyzickych
osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju a volném pohybu téchto udajit a o zruseni smérnice 95/46/ES
(ddle jen ,,Narizeni )

Souhlasim, aby na zaklad¢ ¢l. 6 odst. 1, pism. a) Nafizeni Spravce, tj. Pionyr, z.s. — 85. pionyrska

skupina Letka, Dédicka 17, 627 00 Brno, ICO: 44992921 (zminény hlavni i poboény spolek)

zpracoval osobni udaje ditéte, jehoz jsem zakonnym zastupcem, opatrovnikem (dale jen ,,dité*), a to

fotografie, videa a zvukové zaznamy,

za ucelem

e  marketingu (zejména v propagacnich materialech spravce),

e  prezentace na webu Spravce,

e  prezentace prostiednictvim socialnich sitich (napf. Facebook, Instagram, Rajce, apod.),

e  prezentace ve vyro¢ni zpravé a dalSich informaénich materialech.

e vedeni evidence akei hlavniho i pobo¢ného spolku a s tim souvisejicimi ¢innostmi (napt. zadosti
o dotace, vytizovani pojisténi apod.).

Dale souhlasim, aby Spravce zpracoval i mé osobni udaje, a to:

e  jméno a piijmeni

e telefonni Cislo,

e  e-mail,

za ucelem piimého marketingu (zasilani sdéleni, propagace akci Spravce napf. letni a pfimeéstsky
tabor, oddilova akce, vylet, ucast spravce na akcich potddanych radnici v misté sidla Spravce, apod.).
Souhlasim, aby osobni udaje ditéte, jehoz jsem zakonnym zastupcem nebo opatrovnikem i mé osobni
udaje byly zpracovavany a uchovavany po dobu 10 let.

Vezméte, prosime, na védomi, ze podle Natizeni mate pravo:

e  vzit souhlas kdykoliv zpét,

e  pozadovat po nas informaci, jaké vase osobni tidaje zpracovavame, zadat si kopii téchto udaju,

e vyzadat si u nas pfistup k témto udajim a tyto nechat aktualizovat nebo opravit, popiipadé
pozadovat omezeni zpracovani,

e  pozadovat po nas vymaz téchto osobnich tdaju,

e na pfenositelnost udaju,

e podat stiznost u Utadu pro ochranu osobnich tidaji nebo se obratit na soud.

S vyse uvedenym zpracovanim udélujete sviij vyslovny souhlas. Poskytnuti osobnich udaji je
dobrovolné. Souhlas Ize vzit kdykoliv zpét, a to naptiklad zaslanim emailu nebo dopisu na kontaktni
udaje spolecnosti Pionyrz.s. - 85. PS LETKA, Dé&dickd 17, 627 00 Brno, email:
85.psletka@seznam.cz

V(@) coeeiiiniiiiiiiiiisiendne

Jméno ditéte: .......ooiiii i



