PRIHLASKA NA TABOR
WASP WALLEY 2026

Poradatel tabora: PS Hrani¢ar Cervena Voda — TS Bramborovci
Termin tabora: 26.7.2026 - 8.8.2026
Misto konani: Strazna u LanSkrouna — Vosi udoli

Jméno a pfijmeni u€astnika:
Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Jméno a pfijmeni (zakonného zastupce)

PFi pfed€asném odjezdu z tabora mlze byt dité vydano témto osobam: (Uvedte Jméno a PFijmeni + Cislo OP)

B O P

Dité ma tyto zdravotni problémy a omezeni:

Dité bere pravidelné&/pfi potizich tyto Iéky (uvedte jaké a kdy):

Uzivané léky, jejich aktualizovany prehled a davkovani odevzdejte pfi odjezdu na tabor, Iéky umistéte do jednoho baleni
(napf. krabi¢ka nebo pevny uzaviratelny sa¢ek) — s uvedenim jména a pfijmeni ditéte.



DalS$i zavazné informace pro pofadatele tabora:

Dité je plavec / &aste¢ny plavec / neplavec

V pfipadé zavazného poruseni taborového fadu muze byt u€astnik tabora na zakladé rozhodnuti vedeni tabora vyloucen, v
takovém pfipadé hradi rodi€e u€astnika nebo jina osoba vykonavajici rodi€ovskou odpovédnost veSkeré naklady s
ukon¢enim pobytu spojené. Provozovatel nevraci alikvotni ¢ast u¢astnického poplatku.

VSichni ucastnici tabora jsou pojisténi pro pfipad Urazu. Provoz tabora neni uzplsoben pro zajisténi Uschovy cennosti a
vyssi finanéni hotovosti. Z tohoto divodu je doporuéeno tyto pfedméty do vybaveni ditéte na tabofe nezafazovat.
Provozovatel tabora nerui za ztraty a zniceni vybaveni tohoto charakteru.

Naklady spojené s platbou regulaénich poplatkd ve zdravotnickych zarizenich nese po dobu pobytu ditéte na
tabore jeho poradatel. Tyto naklady jsou soucasti souhrnné kalkulace ceny tabora.

Provedl/a jsem kontrolu vilasu ditéte, zda nema vsi. (v den odjezdu na tabor)

Souhlasy:

Souhlasim s tim, aby Pionyr, z. s. — PS Hrani¢ar se sidlem Cervena Voda 121 a Pionyr, z. s. se sidlem Senovazné nameésti
977/24, Praha 1 jako spravci Udaju pouzivali na akci pofizené videozaznamy a fotografie zachycujici podobu vysSe
uvedeného ditéte k dokumentaci a propagaci své ¢innosti. Souhlas udéluji na dobu 10 let.

Souhlasim s tim, aby Pionyr, z. s. — PS Hrani¢ar se sidlem Cervena Voda 121 jako spravce tdajd pouzivala uvedené
kontaktni udaje ucastnika a osob vykonavajicich rodi¢ovskou odpovédnost k zasilani informaci o €innosti spolku a nabidek
na dalSi aktivity. Souhlas udéluji na 2 roky.

Beru na védomi, Zze své souhlasy mohu pisemné kdykoliv odvolat a spravce mé udaje do jednoho roku zlikviduje. Zplsob
zpracovani udaja fesi interni smérnice Pionyra, z. s.

Prohlaseni rodi¢t (osoby vykonavajici rodi¢ovskou odpovédnost):

Jsou mi znamy dispozice provozu tabora, uvedl/a jsem veskeré zavazné informace tykajici se zdravotniho stavu ditéte a
veskeré dalSi uvadéné udaje jsou spravné a uplné. Pfipadné zmény zjisténé po odevzdani této pfihlasky oznamim
nejpozdéji pred zahajenim tabora pisemné formou ucastnického listu — aktualizace zdravotnich informaci. Telefonické
spojeni uvedené na pfihlasce pro dobu konani tabora je platné a v pfipadé zavaznych zdravotnich problém( ditéte nebo
vaznych kazenskych prestupkll zajistim odvoz ditéte z tabora nejpozdéji do 24 hodin. Dale se timto zavazuji uhradit veskeré
Skody na majetku provozovatele tabora, pfipadné dalSich osob, které dité umysiné zplUsobi.

Lékafr, ktery vystavil dokladany posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte, je registrujicim praktickym Iékafem pro déti a dorost,
u kterého je posuzované dité registrovano, a v dobé vydani posudku mél k dispozici veskeré informace tykajici se vysledku
odbornych vySetieni, které by mohly jeho stanovisko tykajici se zpUsobilosti ditéte k ucasti na tabofe ovlivnit.

V pfipadé nutného oSetfeni nebo vysetfeni ditéte Iékafem souhlasim s pfepravou ditéte k Iékafi soukromym osobnim
vozidlem.

Byl/a jsem Ffadné informovan/a o zplsobech, pravnich divodech a dalSich podminkach zpracovani poskytovanych
osobnich udaju a o svych zakonnych pravech vazajicich se k ochrané osobnich Gdaju v rozsahu informaéniho
materialu Informace o rozsahu a diivodech zpracovani osobnich udaji ucastnik( akci, ktery mi byl poradatelem
akce poskytnut.

(Podpisem pfihlasky souhlasite s vySe uvedenymi podminkami)

podpis osoby vykonavajici rodiCovskou odpovédnost



