
Turnus od do 2025

rodné č.

PSČ

V

Součástí přihlášky je rovněž, dle vyh. č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví, ve znění pozd. předpisů

POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE, který je možno předat až při odjezdu dítěte na tábor.

Rodiče, kteří mají zájem o vystavení faktury za pobyt dítěte na táboře, žádáme, aby tento požadavek

nahlásili a spolu s patřičnými údaji k vystavení faktury poskytli ihned při podání přihlášky. Děkujeme

Zde svým podpisem (ne)dávám souhlas se zvěřejňováním fotek svého dítěte. Fotografie budou sloužit

k prezentaci, propagaci LDT Slavkov na svých webstránkách a facebookovém profilu LDT Slavkov.

souhlasím - nesouhlasím/ podpis: 

Důležitá sdělení pro hl. vedoucí před konáním tábora (např. potrav.intolerance dítěte, zdrav.omezení)

podpis zák. zástupce

Kontaktní telefon

1. Osob.údaje a citlivá data účastníků LDT budou uloženy v uzamčeném a nekompetentním osobám nepřístupné prostoru.

2. Dokumenty slouží JEN hl.ved.tábora, zdravotníkovi  a odd.vedoucím, kteří s nimi budou nakládat v zájmu účastníků LDT.

3. Veškerá citlivá data nebudou dále zpracovávána a nebudou poskytována dalším osobám.

* čerpání příspěvku na akci pro dítě je možné pouze od jednoho z rodičů/ zákonného zástupce.

Bydliště, pokud je jiné než u dítěte

Zaměstnavatel

e-mailKontaktní telefon

Jméno a příjmení dítěte

Datum narození

Bydliště ulice, č.p.

Pojišťovna

Jméno a příjmení matky

Zaměstnanci Nem. ČB, zde uvedou os.č.

Město

Základní organizace OSZSPČR - Nemocnice České Budějovice

B. Němcové 585/54, České Budějovice 37001

IČO: 145 00 531 - LDT Slavkov

Vyplňte prosím barevně označené a ohraničené části

PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ DĚTSKÝ TÁBOR SLAVKOV 2025

Ochrana osob.údajů (GDPR):

Děti do 7 let věku nemohou, dle § 4 odst. 2 vyhl.106/2001 Sb., spát na horním lůžku palandy. Horní    

lůžka jsou dobře přístupná a zajištěná ochranou proti pádu. 

Dne

oddělení - není povinné

DŮLEŽITÉ UPOZORNĚNÍ

spojených s pobytem mého dítěte na chatovém táboře Slavkov - přijímám je v plném rozsahu. 

Prohlášení: Prohlašuji, že všechny mnou výše uvedené údaje jsou pravdivé. Dále, v době konání pobytu mého dítěte

budu v případě potřeby k zastižení na uvedeném kontaktu. Dále, jsem si vědom všech rizik (zdravotních, právních a dalších)

Bydliště, pokud je jiné než u dítěte

Jméno a příjmení otce

e-mail

oddělení - není povinné

Zaměstnavatel

Zaměstnanci Nem. ČB, zde uvedou os.č.


