
 

 

Pořadatel tábora: OS PROFIT, z.s., IČO 64668592, sídlo: Skuhrov 33,  468 22 

     

Prohlášení zákonných zástupců dítěte - v den odjezdu dítěte na tábor 

VYPLNĚNÉ PROHLÁŠENÍ DÍTĚ ODEVZDÁ SPOLU S POSUDKEM O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE A PRŮKAZEM ZDRAVOTNÍ 
POJIŠŤOVNY  

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti (dále jen „účastníku tábora“): 

Jméno +příjmení: ……………………………………………………………………………………. 

datum narození: …………………………………………………………………………………….. 

bytem trvale: …………………………………………………………………………………………. 

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (např. průjem, zvýšená teplota, horečka, apod.) a 
okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by dítě v 
posledních 14 kalendářních dnech před odjezdem na zotavovací akci přišlo do styku s osobou nemocnou 
infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy. Dítě je schopno zúčastnit se tábora od 15.8.2021 – 28.8.2021 
v Miřetíně, tábor Barrandov a s jeho účastí na táboře souhlasím. 

 Současně sděluji, že je mi známo, že každý účastník podléhá táborovému řádu a podrobuje se ve všem 
pokynům vedoucích. Nedodržení takového řádu může být potrestáno i vyloučením z tábora. Dále jsem vzal(a)  
na vědomí, že děti nejsou úrazově pojištěny, že návštěvy rodičů nejsou z výchovných a hygienických důvodů 
doporučeny a že není doporučeno, aby měly děti s sebou cenné předměty (přehrávače, mobily, tablety 
apod.) a za jejichž případnou ztrátu nenese pořadatel tábora odpovědnost.  

Souhlasím svobodně, jednoznačně a výslovně se zpracováním osobních údajů dítěte/účastníka tábora pro 
potřeby táborové evidence, a to ve smyslu obecného nařízení o ochraně osobních údajů GDPR, tedy ve 
smyslu Nařízení evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 ze dne 27.4.2016 ve znění následujících 
předpisů. Dále souhlasím se zpracováním zdravotnické dokumentace dítěte. Souhlasím s pořizováním 
fotodokumentace průběhu tábora a se zveřejněním takto pořízených záznamů zejména na webových 
stránkách tábora.    

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.    

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce (hůlkovým písmem) …………………………………………………………. 

     

V     dne      15.8.2021       podpis zákonného zástupce dítěte:   

 


