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PŘIHLÁŠKA NA TÁBOR – TROSEČNÍCI
Organizátor: 		Obec Lhota 
Adresa: 		Boleslavská 47, 277 14 Lhota 
IČ: 			00237001
Tel.: 			604 225 567
E-mail: 		obec.lhota@iex.cz
Web: 			www.lhotanadlabem.cz

Údaje účastníka
· Jméno: ___________________________
· Příjmení: ________________________
· Datum narození: ___ / ___ / ______
· Rodné číslo: ____________________
· Státní občanství: _______________
· Škola: ___________________________
· Zdravotní pojišťovna: ____________

Kontaktní osoby
Rodič / zákonný zástupce 1:
· Jméno a příjmení: ___________________
· Adresa: ____________________________
· Telefon: ___________________________
Rodič / zákonný zástupce 2:
· Jméno a příjmení: ___________________
· Adresa: ____________________________
· Telefon: ___________________________
Další kontakty:
· Mobil: ____________________________
· Tel. domů: ________________________
· Tel. škola / zaměstnání: ______________
· E-mail: __________________________

Údaje o táboře
· Název tábora: 	POZNÁVÁME POVOLÁNÍ
· Termín konání: 	3. 8. – 7. 8. 2026
· [bookmark: _GoBack]Variabilní symbol: 	2

Zdravotní stav účastníka
Upozornění na zdravotní stav, zdravotní způsobilost, zdravotní postižení, sociální znevýhodnění, péči školského poradenského zařízení a další sdělení:


Odchod dítěte po skončení akce:
· Samostatně ☐
· V doprovodu ☐

Souhlas a podmínky
· Souhlasím se zpracováním osobních údajů mého dítěte pro potřeby organizace ve smyslu GDPR.
· Účastnický poplatek (případně záloha a doplatek) bude uhrazen podle pokynů organizátora. V případě neuhrazení se přihláška stává neplatnou.
· Souhlasím, aby můj syn / dcera dodržoval/a řád akce, režim dne a pokyny vedoucích, především pokyny týkající se bezpečnosti a zdraví účastníků.
· Souhlasím s možností vyloučení účastníka z tábora v případě nezvládnutelných kázeňských problémů, s povinností převzetí dítěte zákonným zástupcem do 24 hodin od vyrozumění.
· Prohlašuji, že účastník je zdravotně způsobilý, absolvoval povinná očkování a dodám potvrzení o bezinfekčnosti a zdravotní způsobilosti při nástupu na tábor.
· Odevzdám také léky, které dítě pravidelně užívá, s rozpisem dávkování.

Souhlas se zpracováním osobních údajů
Uděluji souhlas se zpracováním osobních údajů účastníka za účelem:
1. Zajištění péče o účastníky tábora – rozsah: jméno, datum narození, adresa, kontakty, zdravotní údaje; doba zpracování: 2 roky
2. Propagace aktivit organizace – rozsah: fotografie, video; doba zpracování: 3 roky
3. Přímý marketing – rozsah: telefon, e-mail; doba zpracování: 3 roky

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ___________________

Podpis: ___________________

Datum: ___ / ___ / ______
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