DOTAZNIK UCASTNIKA PRIMESTSKEHO TABORA

Vyplnény a naskenovany dotaznik odeSlete na e-mail: honza.kolar@excaliburrace.cz a sou¢asné si ho
vytisknéte a podepsany, NE STARSI JAK JEDEN DEN (tedy aktualni) odevzdejte v den néastupu ditéte na
pfimeéstsky tabor.

Zdravotni problémy/omezeni:  ANO/NE

Pravidelné uzivani léka: ANO/ NE
Alergie: ANO/NE
Potravinové intolerance: ANO/NE
Jind omezeni: ANO/NE

Zakonny zastupce/objednatel
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Misto odevzdani a prevzeti ditéte: Lesni areal U Mravence, na konci ulice Terezy Novakové
Brno — Re¢kovice, www.umravence.cz

Dité bude chodit dom{: s doprovodem / samo

Prohlaseni a udéleni souhlast zakonného zastupce:

\/PFihla§uji své dité na vySe uvedeny pfimeéstsky tabor a jsem jeho zakonnym zastupcem.

VJsem seznamen/a se vieobecnymi obchodnimi podminkami a GDPR, které jsou sou&asti informaci o
pfiméstském taboru, které mé byly zaslany na email a kterymi se budu fidit.

V'Souhlasim s tim, Ze mnou poskytnuté Udaje pouZije pofadatel tdbora pouze pro vnitini potfebu prevazné
k evidenénim, statistickym Gc¢eldim a pro sjednani poji$téni a idajd o zdravotnim stavu ditéte.

VTimto udéluji souhlas s uvefejnénim fotografii pofizenych v pribéhu tabora.
V/'Souhlasim s tim, ze moje dité mUze byt zachyceno na obrazovych snimcich (fotky) a na audiovizualnich
zadznamech (video) a zZe takové snimky a zaznamy mohou slouzit jak k dokumentaénim, tak prezentaénim

ucellim poradatele, v¢. internetovych, socialnich sitich a propagacnich materialll pofadatele.

Pfilohy ¢.:



Prohlaseni zakonnych zastupcl ditéte — povinné

2. Upozornénirizné - zdravotni omezeni, alergie, potravinové intolerance apod. — povinné

3. Prohlaseni o odchodu ditéte nebo za doprovodu jiné osoby — pokud nebude dité vyzvedavat rodi¢ -
povinné

PRILOHA &. 1: PROHLASENi ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE

Prohlasuji, Ze mé dité je zpUsobilé zic¢astnit se pfiméstského tabora vterminu od —do.......cccccvvrverereeenennn..
Prohlasuji ve smyslu § 9 odst. 1 zadkona ¢. 258/2000 o ochrané vefejného zdravi v U¢inném znéni,
ze oSetfujici lékaf nenafidil vySe jmenovanému ditéti, které je v mé péci, zménu rezimu, dité nejevi znamky
akutniho onemocnéni (napf. horecky, kasel, dusnost, nahla ztrata chuti, ¢ichu, prdjem, zvraceni) a okresni
hygienik ani oSetfujici lékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téz znamo, Ze by v poslednich 14
dnech pfed nastupem na tabor pfislo toto dité do styku s osobami nemocnymi infekénim onemocnénim
nebo podezielymi z ndkazy. Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé
prohlaseni bylo nepravdivé.

PRILOHA &. 2: UPOZORNENI RUZNA - ZDRAVOTNi PROBLEMY/OMEZENI, ALERGIE, POTRAVINOVE
INTOLERANCE APOD.

Upozornuji, Ze mé dité, které se zucastni pfiméstského tabora
viterminu od —do ...ccevvieeiiiiiiceeee e, , zdravotni problémy/omezeni, alergie, potravinové intolerance
apod.:

Zdravotni problémy/omezeni:

Pravidelné uziva léky:

NAZEV LEKU: «.conveniiiiiieieeiee e e ,j€ho POdaNi: ceeeieeei ,

NAZEV LEKU: «.onieeiiiiiieieeeee e e , 180 POdANI: v s

Ma alergii:

..................................................................................................................................................................... ,
Ma potravinovou intoleranci:
..................................................................................................................................................................... s
Jind omezeni:
..................................................................................................................................................................... ,

PRILOHA é&. 4: PROHLASENi O ODCHODU DITETE NEBO ZA DOPROVODU JINE OSOBY:

SAMOSTATNEM
Souhlas se samostatnym odchodem ditéte, které se zucastni pfiméstského tabora v terminu od - do



Souhlasim s tim, Ze dité bude po ukonéenf aktivity pfiméstského tdbora odchazet domi samostatné.

nebo

ZA DOPROVODU JINE OSOBY
Souhlas s odchodem ditéte z pfiméstského tdbora za doprovodu osoby jiné, neZ je zdkonny zastupce:

Souhlasim s tim, Ze dité bude po ukonceni aktivity pfiméstského tdbora vyzvedavat:
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Adresa trvalEno DY AUISTE:.....c.uu et e ettt e e e et e e e eeetat e e eeaaa e eeeseesssnnnseesesnnnssesrsnnnnneaeeses s
COP: B ML i MOD.: e, ,

Podpis osoby, co bude dité vyzvedavat z tabora: , tato osoba svym

podpisem soucasné prohlasuje, Ze souhlasi se zpracovanim osobnich Gdajl podle zdkona ¢. 101/2000 Sb.,
pro ucely tabora.

DOPLNUJICi INFORMACE:

Sportovni Uroven ditéte- orientacné (zaskrtnéte):

[0 Zacatecnik (sportuje spiSe rekreacné / s pohybem teprve zacind)
[0 Stfedné pokrocily (pravidelné sportuje, ma zakladni pohybové navyky)

0 Pokrogily (aktivné trénuje, zavodi nebo ma vysokou pohybovou zdatnost)

Velikost tricka ditéte (zaskrtnéte):

[1122-128 Obvod hrudi: 61-64 cm | Obvod pasu: 56-59 cm | Obvod bok(: 66-69 cm
[0134-140 Obvod hrudi: 65-68 cm | Obvod pasu: 59-61 cm | Obvod bok{: 70-74 cm
(1146 Obvod hrudi: 69-72 cm | Obvod pasu: 62-63 cm | Obvod bok(: 75-78 cm

Beru na védomi, Ze pfiméstsky tabor je sportovniho charakteru, probiha pod odbornym a profesionalnim
dohledem a s dirazem na bezpeénost, pficemz i pfes veskera pfijatd opatieni nelze zcela vyloudit bézna
rizika spojena s pohybovymi aktivitami a nelze zcela vyloudit riziko drobnych traz(.

JakoZto zakonny zastupce nezletilého ditéte prohlasuji, Ze veSkeré mnou uvedené Udaje jsou pravdivé,
Uplné a aktudlni. Svym podpisem stvrzuji souhlas s obsahem tohoto dotazniku a beru na védomi
odpovédnost za uvedené informace.



