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Pořadatel
Českobratrská církev evangelická-sbor:

sídlo: 
IČ: 
Údaje o táboru
termín konání:	
místo konání:	
hlavní vedoucí tábora:	
zástupkyně hl. ved.  tábora:	
zdravotník/ce:	
cena tábora:
[bookmark: _emrqe2o8kgdt]Účastník tábora
jméno a příjmení: …………………………………….
datum narození: …………… RČ: …………………..
bydliště: ……………………………………………….
Rodiče (zákonní zástupci)
jméno matky (zákonného zástupce):
………………………………, tel.: ……………………
jméno otce (zákonného zástupce):
………………………………, tel.: ……………………
Informace k ceně a platbě tábora
· V ceně je zahrnuta strava 5× denně, pořízení materiálu i náklady související se zajištěním programu.
· Tuto přihlášku odevzdejte a táborový poplatek uhraďte nejpozději do: na bankovní účet…….. Do zprávy pro příjemce uveďte ………, jméno dítěte“ a jako variabilní symbol uveďte číslo……... Neuhrazení poplatku v termínu bude mít za následek nepřijetí dítěte na tábor. Alternativní datum splatnosti ceny tábora či její rozložení do vícera dílčích poplatků lze domluvit individuálně s hlavní/m vedoucí/m tábora. 
· Informační schůzka s rodiči k táboru se bude konat …………………..
Zákonný zástupce se zavazuje:
· při odjezdu na tábor doplní I) dotazník o zdravotním stavu dítěte, jenž tvoří nedílnou součást této přihlášky, a odevzdá II) posudek o zdravotní způsobilosti dítěte od lékaře (dle § 9 odst. 3 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví,  III) souhlas s poskytováním informací o zdravotním stavu dítěte a iv) potvrzení o bezinfekčnosti
· dítě v případě jeho vyloučení z tábora odveze na vlastní náklady.
Zákonný zástupce souhlasí:
· dítě se zúčastní celého táborového programu s přihlédnutím ke zdravotnímu stavu a omezením uvedeným ve zdravotním dotazníku, který je součástí přihlášky;
· v případě kladného zůstatku táborového hospodaření tento ponechat sboru pro další činnost a práci s dětmi.
Zákonný zástupce bere na vědomí:
· neodevzdání výše uvedených dokumentů je překážkou pro účast dítěte na táboře bez nároku vrácení táborového poplatku;
· v případě odhlášení dítěte do konce …….. se vrací ………. táborového poplatku, při odhlášení do konce …….. se vrací ………. poplatku, v případě kratšího období se poplatek nevrací. 
· dítě je povinno se řídit pokyny vedoucích a táborovým řádem, a že porušení těchto podmínek může být důvodem vyloučení z účasti na táboře bez nároku na vrácení táborového poplatku;










Informace o zpracování osobních údajů
1. Prostřednictvím ustanovení tohoto článku plní Českobratrská církev evangelická (ČCE) svou povinnost podle čl. 13 nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (dále jen „GDPR“).
1. V souvislosti s účastí na pobytu zpracovává ČCE jako správce údajů ve smyslu GDPR osobní údaje účastníků pobytu.
1. ČCE zpracovává osobní údaje uvedené v této přihlášce a osobní údaje shromážděné v průběhu pobytu.
1. Osobní údaje podle odst. 2 a 3 jsou zpracovávány za účelem účasti na pobytu z právního důvodu plnění smlouvy.
1. Osobní údaje podle odst. 2 a 3 budou zpracovávány po dobu pobytu a po dobu 1 roku následujících po jejím skončení.
1. ČCE jmenovala v souladu se svými povinnosti podle GDPR pověřence pro ochranu osobních údajů, kterého je možné kontaktovat na telefonním čísle 224 999 220 nebo na e-mailové adrese pravnik@e-cirkev.cz. Více informací naleznete v informaci o zpracování osobních údajů zveřejněné na internetových stránkách ČCE.

Podepsáním této přihlášky závazně přihlašuji dítě na tábor
V ……………………… dne …………………… podpis zákonného zástupce ……………………………………………...

Dotazník o zdravotním stavu dítěte (anamnéza)
pro účely ……………tábora …………, konaného v termínu …………….
Prosím vyplňte čitelně. Na pravdivosti údajů může záviset zdraví vašeho dítěte.
Jméno a příjmení dítěte:	……………………………………………………………………………………
Zdravotní pojišťovna:	…………………………………	Rodné číslo: …………………………
Váha dítěte:	.....…. kg (pro případné dávkování léčivých přípravků)
Trpí dítě nějakou přecitlivělostí, alergií, astmatem apod.? Popište včetně projevů a alergenů.
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
Má dítě nějakou trvalou závažnou chorobu? (epilepsie, cukrovka apod.)
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
Užívá Vaše dítě trvale nebo v době konání tábora nějaké léky? Kolikrát denně, v kolik hodin a v jakém množství? (před zahájením tábora bude možné tuto část doplnit)
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
Setkalo se dítě v době půl roku před začátkem tábora s nějakou infekční chorobou?
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
Bylo dítě v době jednoho měsíce před začátkem tábora nemocné? (před zahájením tábora bude možné tuto část doplnit)
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
Je dítě schopné pohybové aktivity bez omezení? Pokud ne, jaké je to omezení?
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
Jiné sdělení (pomočování, různé druhy fóbií nebo strachu, činnosti nebo jídla, kterým se dítě vyhýbá, hyperaktivita, zvýšená náladovost, specifické rady nebo prosby atd.):
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
Prohlašuji, že mé dítě: dovede / nedovede plavat *			má / nemá všechna povinná očkování *
* nehodící se škrtněte
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