
DOTAZNÍK ÚČASTNÍKA PŘÍMĚSTSKÉHO TÁBORA  

Vyplněný a naskenovaný dotazník odešlete na e-mail: honza.kolar@excaliburrace.cz a současně si ho 
vytiskněte a podepsaný, NE STARŠÍ JAK JEDEN DEN (tedy aktuální) odevzdejte v den nástupu dítěte na 
příměstský tábor. 
 
Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………………..…………………………………………………… 
 
Adresa trvalého bydliště:…………..…………….…………………………………………………………………………………… 
 
Datum narození:…………..………………………………Rodné číslo dítěte:…………………………………………………… 
 
Zdravotní pojišťovna:……………………………………………………..…… Kód pojišťovny: ………………………………… 
 
Zdravotní problémy/omezení:  ANO / NE 
 
Pravidelné užívání léků:  ANO / NE  
 
Alergie:  ANO / NE 
 
Potravinové intolerance:  ANO / NE 
 
Jiná omezení:  ANO / NE 
 
Zákonný zástupce/objednatel 
 
Jméno a příjmení: ………..……………………………………………………………………………………………………………… 
 
e-mail:…………………………………………………………….…………mob.:……………………………………………………… 
 
Datum narození:…………..………………………………. 
 
Adresa trvalého bydliště:…………..…………….…………………………………………………………………………………… 
 
Místo odevzdání a převzetí dítěte: Lesní areál U Mravence, na konci ulice Terezy Novákové            

Brno – Řečkovice, www.umravence.cz  
 
Dítě bude chodit domů:  s doprovodem / samo 

Prohlášení a udělení souhlasů zákonného zástupce: 

✔Přihlašuji své dítě na výše uvedený příměstský tábor a jsem jeho zákonným zástupcem.  

✔Jsem seznámen/a se všeobecnými obchodními podmínkami a GDPR, které jsou součástí informací o 
příměstském táboru, které mě byly zaslány na email a kterými se budu řídit.  

✔Souhlasím s tím, že mnou poskytnuté údaje použije pořadatel tábora pouze pro vnitřní potřebu převážně 
k evidenčním, statistickým účelům a pro sjednání pojištění a údajů o zdravotním stavu dítěte.  

✔Tímto uděluji souhlas s uveřejněním fotografií pořízených v průběhu tábora. 
 
✔Souhlasím s tím, že moje dítě může být zachyceno na obrazových snímcích (fotky) a na audiovizuálních 
záznamech (video) a že takové snímky a záznamy mohou sloužit jak k dokumentačním, tak prezentačním 
účelům pořadatele, vč. internetových, sociálních sítích a propagačních materiálů pořadatele.  
 
Přílohy č.: 



1. Prohlášení zákonných zástupců dítěte – povinné 
2. Upozornění různá – zdravotní omezení, alergie, potravinové intolerance apod. – povinné 
3. Prohlášení o odchodu dítěte nebo za doprovodu jiné osoby – pokud nebude dítě vyzvedávat rodič – 

povinné 
 
PŘÍLOHA č. 1: PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE  
 
Prohlašuji, že mé dítě je způsobilé zúčastnit se příměstského tábora v termínu od – do…………………………. 
 
Prohlašuji ve smyslu § 9 odst. 1 zákona č. 258/2000 o ochraně veřejného zdraví v účinném znění,  
že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči, změnu režimu, dítě nejeví známky 
akutního onemocnění (např. horečky, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti, čichu, průjem, zvracení) a okresní 
hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních 14 
dnech před nástupem na tábor přišlo toto dítě do styku s osobami nemocnými infekčním onemocněním 
nebo podezřelými z nákazy. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé 
prohlášení bylo nepravdivé.  
 
PŘÍLOHA č. 2: UPOZORNĚNÍ RŮZNÁ – ZDRAVOTNÍ PROBLÉMY/OMEZENÍ, ALERGIE, POTRAVINOVÉ 
INTOLERANCE APOD. 
Upozorňuji, že mé dítě, které se zúčastní příměstského tábora  
 
v termínu od – do ……………………..……….…, zdravotní problémy/omezení, alergie, potravinové intolerance 
apod.:  
 
Zdravotní problémy/omezení: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Pravidelně užívá léky: 
 
Název léku: …………………………………………………………, jeho podání: …………………………………………………, 
 
Název léku: …………………………………………………………, jeho podání: …………………………………………………, 
 
Má alergii:  
 
…….………………………………………………………………………………..…………………………………………………………, 
 
Má potravinovou intoleranci:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 
 
Jiná omezení:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….., 
 
PŘÍLOHA č. 4: PROHLÁŠENÍ O ODCHODU DÍTĚTE NEBO ZA DOPROVODU JINÉ OSOBY: 
 
SAMOSTATNÉM 
Souhlas se samostatným odchodem dítěte, které se zúčastní příměstského tábora v termínu od – do  
 



…………………………………………………: 
 
Souhlasím s tím, že dítě bude po ukončení aktivity příměstského tábora odcházet domů samostatně. 
 
nebo 
 
ZA DOPROVODU JINÉ OSOBY 
Souhlas s odchodem dítěte z příměstského tábora za doprovodu osoby jiné, než je zákonný zástupce: 
 
Souhlasím s tím, že dítě bude po ukončení aktivity příměstského tábora vyzvedávat: 
 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………………………………….., 
 
Adresa trvalého bydliště:…………..…………….……………………………………………………………………………………, 
 
ČOP: ………..……….………..……, e-mail: ……………….……………………………mob.: ……………….…………………, 
 
 
Podpis osoby, co bude dítě vyzvedávat z tábora: ______________________________________, tato osoba svým 
podpisem současně prohlašuje, že souhlasí se zpracováním osobních údajů podle zákona č. 101/2000 Sb., 
pro účely tábora. 
 
DOPLŇUJÍCÍ INFORMACE: 
 
Sportovní úroveň dítěte- orientačně (zaškrtněte): 
 
☐ Začátečník (sportuje spíše rekreačně / s pohybem teprve začíná) 
 
☐ Středně pokročilý (pravidelně sportuje, má základní pohybové návyky) 
 
☐ Pokročilý (aktivně trénuje, závodí nebo má vysokou pohybovou zdatnost) 
 
Velikost trička dítěte (zaškrtněte): 

☐ 122–128 Obvod hrudi: 61–64 cm | Obvod pasu: 56–59 cm | Obvod boků: 66–69 cm 

☐ 134–140 Obvod hrudi: 65–68 cm | Obvod pasu: 59–61 cm | Obvod boků: 70–74 cm 

☐ 146 Obvod hrudi: 69–72 cm | Obvod pasu: 62–63 cm | Obvod boků: 75–78 cm 

Beru na vědomí, že příměstský tábor je sportovního charakteru, probíhá pod odborným a profesionálním 
dohledem a s důrazem na bezpečnost, přičemž i přes veškerá přijatá opatření nelze zcela vyloučit běžná 
rizika spojená s pohybovými aktivitami a nelze zcela vyloučit riziko drobných úrazů. 

Jakožto zákonný zástupce nezletilého dítěte prohlašuji, že veškeré mnou uvedené údaje jsou pravdivé, 
úplné a aktuální. Svým podpisem stvrzuji souhlas s obsahem tohoto dotazníku a beru na vědomí 
odpovědnost za uvedené informace. 

 
 
V ……………………………  dne…………………………… 
 
 
 
 
      Podpis zákonného zástupce:.……………………………………………, 


