ZAVAZNA PRIHLASKA NA PRIMESTSKY TABOR DIDIKEMP

PFihlasku odeslete na e-mail: julie.bursova@didisvet.cz a soucasné si ji vytisknéte a podepsanou odevzdejte v den
nastupu dit&te na tabor véetn& ostatnich formulaFl, které tvori prilohu této pFihlasky
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Zdravotni pojiStovna: e KOd pojiStovny: ...ccceeeceeeeeeeeeeeeeeeeeen,
Zdravotni problémy: ANO / NE
Pravidelné uZivani 1éka: ANO / NE
Alergie, omezeni v jidelnicku: ANO / NE
Jind omezeni: ANO / NE

Kontaktni informace
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Misto prevzeti ditéte: recepce détské herny - DIDI Détsky svét, K. Svobody 415, Ostrava, 725 27
Dité bude chodit dom{: s doprovodem / samo

Dité bude vyzvedavat jina osoba, nez zakonny zastupce:
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nebo
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Prihladuji své dité¢ na vyde uvedeny pfiméstsky tabor. Souhlasim se zpracovanim osobnich Gdajd ve smyslu
nafizeni EP a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajl a o
volném pohybu téchto tidaji (GDPR). Souhlasim s tim, Ze mnou poskytnuté Gdaje pouzije spole¢nost DIDI Détsky
svét s.r.o. jako poradatel tdbora pouze pro vnitfni potfebu prevazné k evidenénim, statistickym Gceldm a pro
sjednani pojisténi a Gdajd o zdravotnim stavu ditéte. Soucasné svym podpisem potvrzuji, Ze jsem se seznamil se
zdsadami zpracovani osobnich Gdajt dostupnych na www.didisvet.cz.

Podpisem této prihlasky udéluji souhlas pofizenim fotografii, video a zvukovych zéznami svého ditéte v pribéhu
konani tabora a s jejich uverejnénim na webovych strankach spolec¢nosti DIDI Détsky svét s.r.o. jako poradatele

tabora a jejich profilech na socidlnich sitich (Facebook, Instagram) za ucCelem propagace tabora a jejich
sdélovanim vefejnosti prostfednictvim sité Internet a socidlnich sitich & jinym zplsobem sd&lovani verejnosti.

Podpis ZAKONNENO ZASEUPCE: .....ccociviceciceieeectcee ettt et

PFilohy ¢.:

1. Kopie priikazu zdravotni pojistovny ditéte - povinné

2. Prohlaseni zakonnych zastupcid ditéte - povinné

3. Upozornéni rlizna - v pripadé zdravotnich komplikaci, alergii, apod. povinné
4. Prohlaseni o odchodu ditéte - pokud nebude dité vyzvedavat rodic¢ - povinné


mailto:julie.bursova@didisvet.cz

PRILOHA é&. 1: KOPIE PRUKAZU ZDRAVOTNI POJISTOVNY DITETE

PRILOHA &. 2: PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE

Prohlasuji, Ze mé dit€ ... R o - | USRS , bytem
.................................................................. , je zpUsobilé zt&astnit se piiméstského tadbora DIDIkemp v terminu od - do

Prohlasuji ve smyslu § 9 odst. 1 zdkona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi v platném znéni,
Ze osetrujici 1ékar nenaridil vySe jmenovanému ditéti, které je v mé péci, zménu rezimu, dité nejevi znamky
akutniho onemocnéni (napt. horecky, kadel, dudnost, nahld ztrata chuti, ¢ichu, prljem, zvraceni) a okresni
hygienik ani oSetfujici 1ékaf mu nenafidil karanténni opatieni. Neni mi téz zndmo, ze by v poslednich 14 dnech
pred nastupem na tabor pfislo toto dité do styku s osobami nemocnymi infekénim onemocnénim nebo podezielymi
z nakazy. Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

(Toto prohlaseni nesmi byt starsi jednoho dne pred nastupem ditéte na pfimeéstsky tabor)

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE:  ..c.ciiiieceee e

Osoby s rizikovymi faktory

Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasledujici rizikové faktory:

1. Vék nad 65 let s pridruzenymi chronickymi chorobami.

2. Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i stfredné zavazné a zavazné astma bronchiale) s dlouhodobou
systémovou farmakologickou lécbou.

3. Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou IéCbou napf.
hypertenze.

4.  Porucha imunitniho systému, napfr.:

a) pfi imunosupresivni IECbé (steroidy, HIV apod.),

b) pri protinddorové IéCbé,

¢) po transplantaci solidnich organd a/nebo kostni dfené,

Tézka obezita (BMI nad 40 kg/m?2).

Farmakologicky IéCeny diabetes mellitus.

Chronické onemocnéni ledvin vyZadujici do¢asnou nebo trvalou podporu/nahradu funkce ledvin (dialyza).

Onemocnéni jater (primarni nebo sekundarni).

Do rizikové skupiny patfi osoba, kterd naplriuje alespori jeden bod uvedeny vyse nebo pokud néktery z bodd

naplnuje jakakoliv osoba, ktera s ni Zije ve spolecné domacnosti.
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PRILOHA é&. 3: UPOZORNENI RUZNA

Upozornuji, Ze mMeé dit€ ..o s NAM. s , bytem
.................................................................. , které se zucastni pfimeéstského tabora DIDIkemp
v terminu od - O s , ma zdravotni problémy:

pravidelné uziva léky:
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(Toto prohlaseni nesmi byt starsi jednoho dne pfed nastupem ditéte na priméstsky tabor)

POdpis ZAKONNENO ZASTUPCE:  ...oeceeeceieeeeeecteee ettt saebe e ae st nesreaesean

PRILOHA &. 4: PROHLASENI O ODCHODU DITETE:

SAMOSTATNEM

Souhlas se samostatnym odchodem dIitEte e , nar.
............................................................... , bytem et e e e—ea—e e e ate et e aeeateeateeeeareene)
které se zucastni priméstského tabora DIDIkemp V terminu 0d — do .....cccceveveeeeecee e :

Souhlasim s tim, Ze dité bude po ukoné&eni aktivity priméstského tabora DIDIkemp odchdzet domd samostatné.,

Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE:  ...ciiiiecee e
nebo

ZA DOPROVODU JINE OSOBY
Souhlas s odchodem dit€te .......ccoevveiiieeceiee e JR £ - , bytem
.................................................................. z volnocasové aktivity za doprovodu osoby jiné, nez je zakonny zastupce:

Souhlasim s tim, Ze dité bude po ukonceni aktivity prfiméstského tabora DIDIkemp vyzvedavat:
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Podpis osoby, ktera bude dité vyzvedavat z tabora: , tato osoba
svym podpisem soucasné& prohlasuje, e souhlasi se zpracovanim osobnich Gdaji podle zékona ¢. 101/2000 Sb.,
pro Ucely tabora.
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Podpis osoby, ktera bude dité vyzvedavat z tabora: , tato osoba
svym podpisem soucasné& prohlasuje, e souhlasi se zpracovanim osobnich Gdaji podle zékona ¢. 101/2000 Sb.,
pro Ucely tabora.



