Nastupni list ditete na kemp AVF z.s.

Jjméno a prijmeni datum narozeni

trvalé bydlisté

Prohlaseni rodi¢u ze dne odjezdu na kemp:

ProhlaSuji, ze oSetfujici 1ékaf nenafidil mému ditéti zménu rezimu. Dité nejevi znamky
akutniho onemocnéni (prujem, teplota apod.) a organ ochrany vefejného zdravi (hygienik)
ani oS8etfujici Iékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi také znamo, Ze by dité
v poslednich ¢&trnacti dnech pfislo do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.
Dité je schopno ucasti na tabore.

Beru na védomi, Ze pofadajici osoba ma povinnost zajistovat bezpeénost a ochranu zdravi
vS8ech Ucastniki béhem konani kempu. Beru na védomi, ze necinnost pofadajici osoby nebo
vedoucich a pracovnikl kempu neni v pfipadé urazd a nahlych onemocnéni zadouci.

Jsem si védom, Ze je mou povinnosti informovat pofadajici osobu o0 zméné zdravotni
zpUsobilosti a zdravotnich obtizich ditéte (napf. alergie, dieta, 1éky), zahrnujici i povinnost
predlozit pfisludné odborné vyjadreni |ékafe.

Mistoprisezné prohlasuji, ze udaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skute€nosti
k dnesnimu dni.
Jsem si védom/-a pravnich dusledkt, pokud by udaje nebyly pravdivé.

Upozoriuji také zdravotnika kempu na nutnost brat zfetel na nékteré obtize mého ditéte
(napf. astma, alergie uzivané léky apod.):

Souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika kempu a hl.
vedouciho kempu oSetfeno u lékafe, pfipadné na lIékafské pohotovosti.

Zde nalepte fotokopii prikazu
pojisténce zdravotni pojistovny
nebo zdravotnikovi tento prikaz
odevzdejte

Podpis rodice:

Datum (nejdfive v den pfed nastupem na kemp):




Souhlas zakonnych zastupcli se zpracovanim osobnich udaju a
zachycenim podoby ¢lovéka a rozsSifovani jeho podoby

PrhlaSenim ..., na akci beru na védomi, ze dana osobni
data budou vyuZita pro potfeby organizace v souladu s Nafizeni Evropského parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovavanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaju a o zruSeni smérnice
95/46/ES - obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji - (dale jen ,GDPR®), za ucelem
ochrany zakladnich prav a svobod fyzickych osob, publikujeme tyto zasady ochrany
soukromi. Zaroven souhlasim s vyuzitim audiovizualnich vystupd z akce pro potfeby
prezentace Academia Via Familia z.s., které je v souladu s jeho poslanim.

Datum Podpis rodi¢e ze dne odjezdu na kemp

Kontakt na rodi¢e béhem kempu:

Jméno: Telefon:

Adresa:

Podpis rodice:

Odevzdejte vedoucimu pfri nastupu ditéte na kemp!




Souhlas zakonnych zastupcli s poskytovanim zdravotni péce ditéti a
informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucimu a zdravotnikovi kempu

1.

V dobé& konani kempu ... od ..oooeiiiinnn. do ...............
souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého
SYNA/ACEIY oo ;o oNar. ve
smyslu ustanoveni § 31 zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni
pozdéjSich predpisi hlavnimu vedoucimu kempu Libusi Pavelkové, nar.
20.10.1964, bytem Pribor, Hajov 34, 742 58 a zdravotnikovi kempu: Marceli
Vyhlidalové, nar. 9.1.1974, bytem Vresovice 184, 798 09 a urCuji je timto
osobami, na jejichz pfitomnost ma m{j nezletily syn/dcera pravo pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb ve smyslu ustanoveni § 28 odst. 3 pism. €) bod 1., a to ve
shora uvedeném obdobi.

Souhlasim s tim, aby v pfipadé potfeby byla mému synovi/mé dcefi v dobé konani
akce poskytnuta akutni péce ve smyslu § 5 odst. 1 pism. b) zakona o zdravotnich
sluzbach bez mého souhlasu dle rozhodnuti Iékafre.

Beru na védomi, Ze v pfipadé potfeby (urc€i tak IékaF) se budu muset bezodkladné
dostavit do pfislusného zdravotnického zafizeni k udéleni souhlasu s poskytnutim
zdravotnickych sluzeb mému nezletilému synovi/mé nezletilé dcefi a zavazuji se
poskytnout v této véci veSkerou potfebnou soucinnost.

Prohlasuiji, Zze v pfipadé zvlastnich okolnosti, zejména onemocnéni mého ditéte,
zajistim jeho bezodkladny individualni odvoz z mista konani akce pied
stanovenym terminem ukonc&eni akce.

Prohlasuji timto, Ze v dobé konani akce je mozné mne kontaktovat na tomto
telefonnim Cisle:

PFHjmeni, Jméno: ... ... telefonni Cislo: ........................

PFEjmeni, Jméno: ... ... i telefonni islo: ........................

PFijmeni, jméno podpis

Odevzdejte vedoucimu pfFi nastupu ditéte na kemp!



