Dotaznik ucastnika letniho tabora TK Foxis

Jméno a prijmeni Ucastnika:

Jméno a prijmeni zdkonného zastupce:

Dité je plavec/neplavec, dalsi specifika:

Ma vase dcera/syn alergii na néjaké potraviny? Je jidlo, které skuteéné neji?
(Pisté pouze takové pokrmy, které ditéti zplsobuji nevolnost nebo jiné komplikace, nikoliv jidla, ktera nejsou oblibena)

Je néco, co bychom méli védét o jeho chovani, prozivani, jednani ... ?

Je dité schopné pohybové aktivity bez omezeni? Pokud ne, jaké je to omezeni?




Soubhlas se zpracovavanim a uchovava nim osobnich udaju, fotografii a videi

Davam svym podpisem souhlas se zpracovdnim a uchovanim poskytnutych osobnich udajl
o ditéti organizaci Ceskd tabornicka unie — T.K. Foxis Brno, p.s. v Ceské republice, a to po
dobu nutnou k realizaci tabora a k internim potfebam organizace. Souhlasim také s tim, ze
béhem tabora mize mé dité byt foceno ¢i nataceno a porizené fotografie ¢i videa mohou
byt pouzity k propagaci aktivit organizace Ceska tabornickd unie — T.K. Foxis Brno, p.s. v
Ceské republice.

Urceni opravnéné osoby dle zakona o zdravotnich sluzbach

* Jako zdkonnyzastupce nezletilého urcuji a zplnomocriujiv souladu se zakonem o
zdravotnich sluzbach opravnénou osobu za Ceskd tabornicka unie — T.K. Foxis Brno,
p.s. v CR, kterd ma pravo na informace o zdravotnim stavu nezletilého po dobu
letniho tdbora v terminu

« Soucasné urcuji, Ze tato osoba muze nahliZzet do zdravotnické dokumentace a
pofizovat si vypisy Ci kopie této dokumentace a ma pravo byt ptritomna pfi
poskytovani zdravotni péce pacientovi, pokud to charakter daného vykonu
umoznuje.

« Ddle rodi¢ bere na védomi a souhlasi, Ze v pfipadé potfeby budou veskera nezbytna
oSetreni a zakroky provedeny v nejblizsi nemocnici nebo pfivolanou RZS.
Souhlasim s prevozem ditéte osobnim automobilem v pfipadé nutnosti

(napf.k lékafi).
Podpis rodiéti/ zakonnych zastupct

Souhlasim, Ze béhem tabora budou platit tato pravidla a své dité o nich poucim:

1. Zadny alkohol, zadné drogy (kouFeni je také povazovano za drogu).

2. Zakaz opousténi arealu taboristé bez védomi vedouciho a bez doprovodu dospélé osoby.

3. Zakaz pouzivani mobilniho telefonu (a dalSich elektronickych zafizeni).

4. Jsem si védom/a, Ze po poruseni pravidel mize byt Gcastnik odeslan dom( bez naroku na
vraceni penéz.

Prohlasuji, souhlasim a beru na védomi (vyplni rodi¢/zdkonny zastupce)




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

	Souhlas se zpracováváním a uchovává ním osobních údajů, fotografií a videí
	Určení oprávněné osoby dle zákona o zdravotních službách
	Podpis rodičů/ zákonných zástupců
	Dotazník účastníka letního tábora TK Foxis
	Dítě je plavec/neplavec, další specifika:
	Je něco, co bychom měli vědět o jeho chování, prožívání, jednání … ?
	Je dítě schopné pohybové aktivity bez omezení? Pokud ne, jaké je to omezení?

	Souhlas se zpracováváním a uchovává ním osobních údajů, fotografií a videí
	Určení oprávněné osoby dle zákona o zdravotních službách
	Podpis rodičů/ zákonných zástupců

