PRIHLASKA UCASTNIKA
TaneCky s usmévem — Letni priméstsky tabor Cervenec 2025

Poradatel: Bc. Ivana Smidl Fialova, Podhotska 1114/%, 184 00, Praha 8
Tel.: 603338221, email: beranovaivana@seznam.cz, IC: 87269392
(déle "Potadatel")

Misto konani: MS Zdiby, Na Lada 144
Termin: 14. - 18. 7. 2025
Prichod od 7 — 8.30 hodin, vyzvedavani dle programu od 15-17 hodin.

Osobni idaje a informace o ucastnikovi:

Jméno a piijmeni:

Rodné ¢éislo:

Adresa trvalého pobytu:

Zakonni zastupci nezletilého ucastnika a osoba blizka pro pripad nouze:

Uved'te min. jednu osobu, ktera bude dosaZitelna na uvedeném telefonu a pripravena poskytnout
soucinnost pro pripad potieby (uraz apod.).

Uved'te osobu, kterd je opravnéna pri skonceni denniho programu prevzit ucastnika do péce.

jméno a piijment kontaktni telefon muze pievzit

vztah k Gcastnikovi e-mail ucastnika
ANO - NE

otec

matka ANO - NE
ANO - NE
ANO - NE

Rodice po uvazeni vyspélosti ucastnika ude€luji souhlas, aby

ucastnik opustil po skonceni denniho programu misto tdbora ANO - NE

samostatné bez doprovodu dospélého. Jen pro starsi déti ZS!

Utastnicky poplatek na tyden: 3500,- K¢&. (Sourozenci 3000,- K¢ 4 jedno ditg).
Utastnicky poplatek je u¢astnik povinen zaplatit na &islo uétu: 169881202/0600.
Z3aloha 1000,- K¢ do konce birezna. Doplatek do konce kvétna 2025. Po

pripsani zalohy na ucet je VaSe misto rezervovano.



mailto:beranovaivana@seznam.cz

UDAJE O ZDRAVOTNIM STAVU A DALSI:

Zdravotni omezeni:
Alergie na 1éky / potraviny:

Dieta nebo specifika ve
strave:

Uzivané Iéky (typ/druh,
davka):

Jiné dualezité informace
0 zdravotnim stavu:

Utastnik ma v8echna
povinna o¢kovani: ANO / NE

Dalsi okolnosti, které mohou
mit vliv na zapojeni do
programu:

i i iiZ V i .iv V iv 000000 OCO
Prosime, dolozte ko dravotni pojiStovny ditéte!!!!!!1!!

V pftipadé, kdy je nutné poskytnuti zdravotnich sluzeb, a kdyz zadkonny zéastupce
nebude dostupny.

V naléhavém, v neodkladném pripadé.
Zplnomocnuji  vedouciho, ¢i jiné povéfené o0soby k doprovodu
nezletilého k oSetieni do 1¢kaiského zatizeni.

Jméno a piijmeni ditcte Jméno a podpis zdkonného zastupce




ProhlasSeni zakonnvch zastupcu ditéte

(Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano 1. den tabora.)

Prohlasuji, Ze

AItE: e
NAroZene ANE: ........cccoevieriieeeeiiiee e
bytem trvale: ..o

nejevi zndmky akutniho onemocnéni (naptiklad horecka nebo prijjem).

Neni mi téZ znamo, ze by dité¢ pfiSlo v poslednich 14 kalendainich dnech pted
konanim pifiméstskeho tabora do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezielou z ndkazy ani mu neni nafizeno karanténni opatienti.

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

Jméno a podpis zakonného zastupce



Dalsi podminky tabora a povinnosti u¢astnika:

Storno podminky:
V piipadé, Ze uhradite zalohu na letni détsky tabor a nasledné vznikne situace, kdy je zapotiebi
vystornovat pobyt ditéte, je zde piehled storna.

e Pii zruSeni pobytu ditéte do konce dubna, vraci se 100 % z ceny zalohy.

e Pfi zruseni pobytu ditéte do konce kvétna, vraci se 50 % z ceny zalohy.
Storno musi byt pisemné na email: beranovaivana@seznam.cz, rozhoduje datum. Pi pozd€jsim
odhlaseni, ¢i nezaplaceni doplatku, cela zaloha zlistdva potadateli.

Pti zaplaceni celé ¢astky (do konce kvétna by méla byt uhrazena cela ¢astka).
e Pfi zruSeni pobytu ditéte do konce Cervna se vraci 50% z celkové ceny.

V ptipadé¢, Ze vznikne situace, kdy je zapotiebi stornovat pobyt ditéte, t€sné pred konanim tébora,
bude mozna individualni dohoda. A to jen pti zavaznych diivodech, které nemtize rodi¢ ovlivnit —
vazné skryté nemoci apod., nikoliv nachlazeni atd.

¢ Pii neomluveném nenastoupeni ditéte na tdborovy pobyt se vraci "nic".

e Pii onemocnéni ditéte v pribéhu akce/tabora se penize nevraci
Storno musi byt pisemné na email: peranovaivana@seznam.cz.

Nedoporucené vybaveni: Pofadatel nedoporucuje, aby tcastnici méli s sebou cennosti, zejména
tablety, prehravace, vétsi ¢astka penéz apod., a to jednak z divodl programovych. Potadatel z
organizacnich divodil nepifebira odpoveédnost za piipadnou ztratu ¢i poSkozeni takového vybaveni.

INFORMACE O ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU a SOUHLAS SE ZPRACOVANIM
OSOBNICH UDAJU

Souhlasim s tim, zZe organizator, [vana Smidl Fialova (Podhotska 2, 184 00 Praha 8, IC:87269392), mize
zpracovavat osobni tdaje mého ditéte a zakonného zastupce. Tyto tdaje budou pouzity pro vedeni
evidence Clenské zakladny a souvisejici aktivity podle zakona 115/2001 Sb. o podpoie sportu (ZOPS).
Beru na védomi, ze osobni tdaje budou uchovavany po dobu 10 let.

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU
e Souhlasim, aby na zakladé ¢l. 6 odst. 1, pism. a) Nafizeni zpracoval Spravce:
1. fotografie, 2. Videa za uc¢elem marketingu.
¢ Dale souhlasim, aby Spravce zpracoval tdaje zakonného zastupce:
1. telefonni ¢islo, 2. e-mail za G¢elem vedeni evidence ¢lenské zakladny a s tim souvisejicimi ¢innostmi.

Prohlasuji, Ze jsem si text tohoto souhlasu peclivé pieCetl/precetla, obsahu rozumim a souhlasim s
nim. To stvrzuji mym vlastnoru¢nim podpisem.

\Y} dne

Jméno a ptijmeni ditcte Jméno a podpis zdkonného zastupce


mailto:beranovaivana@seznam.cz
mailto:beranovaivana@seznam.cz

