
Dotazník účastníka letního tábora TK Foxis 

Jméno a příjmení účastníka:

Jméno a příjmení zákonného zástupce:

Dítě je plavec/neplavec, další specifika:

Je něco, co bychom měli vědět o jeho chování, prožívání, jednání … ? 

Má vaše dcera/syn alergii na nějaké potraviny? Je jídlo, které skutečně nejí? 
(Piště pouze takové pokrmy, které dítěti způsobují nevolnost nebo jiné komplikace, nikoliv jídla, která nejsou oblíbená) 

Je dítě schopné pohybové aktivity bez omezení? Pokud ne, jaké je to omezení? 



 
Podpis rodičů/ zákonných zástupců 

 
Určení oprávněné osoby dle zákona o zdravotních službách 

• 

Souhlas se zpracováváním a uchovává ním osobních údajů, fotografií a videí 

Prohlašuji, souhlasím a beru na vědomí (vyplní rodič/zákonný zástupce) 

Dávám svým podpisem souhlas se zpracováním a uchováním poskytnutých osobních údajů
o dítěti organizaci Česká tábornická unie – T.K. Foxis Brno, p.s. v České republice, a to po
dobu nutnou k realizaci tábora a k interním potřebám organizace. Souhlasím také s tím, že
během tábora může mé dítě být foceno či natáčeno a pořízené fotografie či videa mohou
být použity k propagaci aktivit organizace Česká tábornická unie – T.K. Foxis Brno, p.s. v 
České republice.

Jako zákonnýzástupce nezletilého určuji a zplnomocňujiv souladu se zákonem o
zdravotních službách oprávněnou osobu za Česká tábornická unie – T.K. Foxis Brno,
p.s. v ČR, která má právo na informace o zdravotním stavu nezletilého po dobu
letního tábora v termínu ______________
Současně určuji, že tato osoba může nahlížet do zdravotnické dokumentace a 
pořizovat si výpisy či kopie této dokumentace a má právo být přítomna při 
poskytování zdravotní péče pacientovi, pokud to charakter daného výkonu 
umožňuje. 
Dále rodič bere na vědomí a souhlasí, že v případě potřeby budou veškerá nezbytná 
ošetření a zákroky provedeny v nejbližší nemocnici nebo přivolanou RZS. 
Souhlasím s převozem dítěte osobním automobilem v případě nutnosti 
(např.k lékaři).

Souhlasím, že během tábora budou platit tato pravidla a své dítě o nich poučím: 
1. Žádný alkohol, žádné drogy (kouření je také považováno za drogu). 
2. Zákaz opouštění areálu tábořiště bez vědomí vedoucího a bez doprovodu dospělé osoby. 
3. Zákaz používání mobilního telefonu (a dalších elektronických zařízení). 
4. Jsem si vědom/a, že po porušení pravidel může být účastník odeslán domů bez nároku na 

vrácení peněz. 

•

•

• 

V………………..dne………………….podpis………………………………… 
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