Prihlaska na letni tabor T.0. KocCovnici, z.s.

7.7.-20.7.2024

JMENO

PRIJMENI

DATUM NAROZENI

RODNE CiSLO

ZDRAVOTNI POJISTOVNA

BYDLISTE

ZAKONNY ZASTUPCE
(jméno, pfijmeni,
tel. €., email)

Zakrouzkujte, jak budete chtit tabor zaplatit.
PLATBA a) prevodem
b) fakturou

Osobni udaje

Davam timto vyslovné souhlas s tim, aby spolek T.0. Kocovnici, z.s. se sidlem v Jihlavé
zpracovaval, v souladu se zakonem ¢.110/2019 Sb. o zpracovani osobnich Gdajd, osobni Udaje
uvedené v této prihlasce. Spolek muzZe pouzivat uvedené osobni Udaje ke své cCinnosti
v souladu se Stanovami spolku a ddle v rozsahu nutném pro svou ¢innost. Beru na védomi, Ze
svlj souhlas mohu pisemné kdykoliv odvolat a spolek tyto Udaje do jednoho roku smaze ze
své databaze.

Ostatni

e Vyslovné souhlasim se zverejnénim fotografii a dalSich medidlnich zaznam, na kterych
je zachycen ucastnik tabora, na webovych strankach a socidlni siti.

e Dale beru na védomi, Ze kazdy Ucastnik tabora podléha taborovému radu a respektuje
vsechny pokyny vedoucich. V pfipadé poruseni tdborového radu muze byt ucastnik na
zakladé rozhodnuti vedeni tabora z tabora vyloucen. V takovém pfripadé hradi zakonny
zastupce Ucastnika veskeré naklady spojené s ukoncenim pobytu.

e Prohlasuji, Ze jsem si na zadkladé § 9 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané
verejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpist védom(a), Ze na letni tabor budou pfijaty
pouze déti, které jsou zdravotné zpUsobilé k Gcasti a podrobily se stanovenym povinnym
ockovanim.

Y dne

Podpis zakonného zastupce



