Florbalovy kemp
Termin: 18. 8. - 22. 8. 2025 OD 8:30 do 16:30
Kde: Hala a hfisté Rudna
CENA: 4 000 K¢ (v cené je prondjem hfisté, haly, svaciny, obédy, pitny reZim, trenéri)
ZALOHA 2 000 K& je SPLATNA DO 31. 5., doplatek 2 000 K¢ je splatny do 27. 6.
PLATBU PROVEDTE PREVODEM NA UCET: 6700944309/0800
DO POZNAMKY PROSIM UVEDTE JMENO/JMENA HRACU
Obédy: restaurace OBZOR
5 dni tréninku, posilovani, fyzicky, kompenzacnich cvikd, rdznych sport(.

VyuZijeme, jak vnitfni prostory haly, tak venkovni hristé.



PRIHLASKA

JMENO:

PRIJMENI:

DATUM NAROZENI:

ADRESA:

TELEFON NA ZAKONNEHO ZASTUPCE:

EMAIL ZAKONNEHO ZASTUPCE:

TELEFON NA ZAKONNEHO ZASTUPCE:

ALERGIE:

-~

KOPIE KARTICKY POJISTENCE

\J




SOUHLAS S PORIZOVANIM ZVUKOVYCH A OBRAZKOVYCH ZAZNAMU, ZASADY ZPRACOVANI
OSOBNICH UDAJU A DALSi DULEZITE INFORMACE

VdZeni rodice, jsme moc radi, Ze se Vasi déti zucastni florbalového kempu. Prosime Vds o vyplnéni
niZe zminéného souhlasu. Souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich udaja ditéte pro
potfeby niZe uvedeného organizatora sportovniho kempu (zejména jméno a pfijmeni, adresa,
datum narozeni) ve smyslu nafizeni EU €. 2016/679, obecna nafizeni o ochrané osobnich udaj.
Zaroven prohlasuji, Ze mi byly poskytnuty veskeré informace o zpracovani. Dale udéluji souhlas s
pofizovanim zvukovych ¢i obrazovych zaznamu ditéte pro potieby organizatora, s jejich
zverejnénim tfetim osobam dle uvazeni organizatora zejména na jejich webovych strankach
skilssports.cz nebo v tisku i reklamnich letacich apod., a to na dobu ¢asové neomezenou,
bezliplatné. Na diikaz souhlasu pfipojuji svaj podpis.

Jméno a podpis zakonného zastupce



POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI A AKTUALNiM ZDRAVOTNIM STAVU DITETE

PROHLASENi ZAKONNEHO ZASTUPCE DITETE:

3V =12 o TR P

Nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecky nebo prijmu) a ve 14 kalendarnich dnech
pred nastupem na akci nepfislo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim
nebo podezielou z ndkazy, ani mu neni nafizeno karanténni opatieni. Dité je schopno se ztastnit
akce stanoveného typu ve stanoveném terminu. Prohlasuiji, Ze potvrzeni o zdravotnim stavu mého
syna (dcery) ve smyslu pfilohy €. 3 vyhlasky ¢.106/2001 Sb. Ministerstva zdravotnictvi v platném
znéni, o hygienickych poZadavcich na zotavovaci akce pro déti, bylo vystaveno jeho oSetfujicim
Iékafem. Prohlasuiji, Ze pokud je maj syn (dcera) v oSetfovani dalSich Iékart Ci specialistd, je o této
skutecnosti tento osetrujici Iékar po vSech strankach informovan. Prohlasuji, Ze vhodnost ucasti
mého syna (dcery) na akci, kam je pfihlaSovan/a touto pfihlaskou byla s témito lékafi
konzultovana, o tom ucinén zaznam do jejich zdravotni dokumentace, a ti neoznacili ucast na akci
pro mého syna (dceru) za nevhodny ¢i ohroZujici ani mého syna (dceru) neoznacili za nevhodného
(nevhodnou) ¢i nezptisobilého (nezplisobilou) k tcasti na této akci. Prohlasuji, Ze v rodiné ani v
misté, z néhoZ nastupuje dité na akci neni infekéni choroba a osetiujici Iékar ani hygienik nenafidil
ditéti karanténu, zvySeny zdravotnicky dohled nebo lIékaFsky dozor. Prohlasuji, Ze se u vysSe
uvedeného ditéte neprojevuji a v poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového
infekéniho onemocnéni (nap¥. horecka, kasel, dusnost, nadhla ztrata chuti a cichu apod.). Neni mi
znamo, Ze dité prislo do styku s osobami, které onemocnéli pfenosnou nemoci. Svym podpisem
stvrzuji, Ze dité nejevi znamky onemocnéni. Dale prohlasuji, Ze ditéti byl bezprostiedné pred
nastupem na akci peclivé zkontrolovan vlasovy porost a nebyla zjisténa pfitomnost vsi détské ani
zivych ¢i mrtvych hnid. Jsem si védom(a) pravnich i financnich dasledki, které by mé postihly,
kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé. Nize také svym podpisem stvrzuji souhlas s provedenim
vstupniho zdravotniho filtru, ktery bude proveden v den pfijezdu na akci.

Jméno a podpis zakonného zastupce

Potvrzeni o bezinfekénosti nesmi byt starsi déle nez 1 den!



