
 

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 (stačí kopie kartičky ZP) 

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 10.8.2025 – 23.8.2025 
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 10.8.2025,     podpis zákonného zástupce dítěte:  …………………………… 

 



 

POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE K ÚČASTI NA ZOTAVOVACÍ AKCI A ŠKOLE V PŘÍRODĚ 

(v souladu s odst. 3, § 9, zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, ve znění pozdějších předpisů a přílohou č. 3 k vyhlášce Ministerstva zdravotnictví 
č.106/2001 Sb. ve znění pozdějších předpisů) 

       EVIDENČNÍ ČÍSLO POSUDKU: 

1. IDENTIFIKAČNÍ ÚDAJE 

NÁZEV POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICKÝCH SLUŽEB VYDÁVAJÍCÍ POSUDEK: 

ADRESA SÍDLA POSKYTOVATELE: 

IČO: 

JMÉNO, popřípadě jména, PŘÍJMENÍ POSUZOVANÉHO DÍTĚTE: 

DATUM NAROZENÍ POSUZOVANÉHO DÍTĚTE:    

ADRESA MÍSTA TRVALÉHO POBYTU NEBO JINÉHO BYDLIŠTĚ NA ÚZEMÍ ČR POSUZOVANÉHO DÍTĚTE:  

 

2. POSUDKOVÝ ZÁVĚR 

A. Posuzované dítě k účasti na zotavovací akci nebo škole v přírodě 

a) je zdravotně způsobilé *) 
b) není zdravotně způsobilé *) 
c) je zdravotně způsobilé za podmínek - s omezením *) **) 

 
 

B. Posuzované dítě 

a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním    ANO – NE *) 
b) je proti nákaze imunní (typ/druh) …………………………………………………………………………………………. 
c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typu/druh) …………………………………………………………… 
d) je alergické na …………………….…………………………...…………………….…………………………………………….. 
e) dlouhodobě užívá léky (typ /druh, dávka )……………………………………………………………………………… 

 
*) Nehodící se škrtněte.                                                                                                                                                                                                                                                   
**) Bylo-li zjištěno, že posuzované dítě je zdravotně způsobilé s omezením, uvede se omezení podmiňující zdravotní způsobilost k účasti na zotavovací akci a 
škole v přírodě.                                                                

Posudek je platný 24 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní 
způsobilosti.  

Datum vydání posudku:                                                       

    Jméno, příjmení a podpis lékaře    (napsat čitelně hůlkovým písmem)                                      
  razítko poskytovatele zdravotnických služeb 

3. POUČENÍ 
Proti bodu 2 části A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, podat 
návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne je prokazatelného předání poskytovatelem zdravotních služeb, který posudek vydal.  Návrh na 
přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, 
zdravotně nezpůsobilá nebo zdravotně způsobilá s podmínkou      

 
4. OPRÁVNĚNÁ OSOBA 

Jméno, popřípadě jména, a příjmení oprávněné osoby:     ………………………………………………………….                                                                                                                      
Vztah k posuzovanému dítěti (zákonný zástupce, opatrovník, pěstoun popř. další příbuzný dítěte):      ……………………………….                        
Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne:     ……………………………… 

         Podpis oprávněné 
osoby                                                                                                                                                                                                                                                           



 

Příloha k přihlášce na letní dětský tábor Barrandov, pořadatel: OS PROFIT, z.s., IČO  64668592, Sídlo: Skuhrov 33, 
468 02.  
termín konání tábora: 10.8.-23.8.2025 

Osobní údaje jsou zpracovány na základě Vašeho souhlasu uděleného  v souladu s nařízením Evropského parlamentu 
a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27.4.16 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném 
pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/4/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) a nejste 
povinna/povinen údaje Správci za výše uvedenými účely poskytnout – jejich poskytnutí je zcela dobrovolné.  

V případě, že uplyne doba zpracování osobních údajů stanovená výše nebo bude odvolán tento souhlas, Správce 
provede výmaz osobních údajů, ledaže by měl povinnost údaje dále zpracovávat dle zvláštních právních předpisů nebo 
oprávněný zájem na jejich zpracování (například pro určení, výkon nebo obhajobu právních nároků Správce). Správce 
po ukončení smluvního vztahu rozsah Vašich osobních údajů, které zpracovává, vyhodnocuje a omezí na nezbytně 
nutno míru s ohledem na legitimní účely jejich zpracování. 

Na základě jakých právních důvodů budeme Vaše osobní údaje zpracovávat? 

Organizace: OS PROFIT, z.s. Skuhrov  bude osobní údaje účastníka tábora zpracovávat na základě níže uvedených 
právních údajů: 

Archivace účetnictví: 

Účel zpracování: údaje nezbytné pro naplnění povinnosti archivovat účetní podklady. 

Rozsah osobních údajů: jméno, příjmení, bankovní spojení 

Doba zpracování: 5 let od data přihlášení na tábor 

Právní důvod: Oprávněný zájem 

Nezbytné údaje pro letní tábor: 

Účel zpracování: informace nutné k organizačnímu zajištění akce 

Rozsah osobních údajů: rodné číslo, jméno a příjmení, adresa, zdravotní znevýhodnění 

Doba zpracování: 1 rok od data přihlášení na tábor 

Právní důvod: Oprávněný zájem 

 

 

 

 

 

 

 

 


