Prihlaska na letni tabor T. O. Kocovnici, z. s.
6.7.—19.7. 2025

JMENO

PRIJMENI

DATUM NAROZENI
RODNE CiSLO
BYDLISTE

ZAKONNY ZASTUPCE
(jméno, piijmeni,

tel. €., email)

Zakrouzkujte, jak budete chtit tabor zaplatit.
PLATBA Pfevodem

Faktura

Osobni udaje

Davam timto vyslovné souhlas s tim, aby spolek T. O. Kocovnici, z. s. se sidlem v Jihlavé
zpracovaval, v souladu se zdkonem ¢.110/2019 Sb., o zpracovani osobnich idajui, osobni tidaje
uvedené v této piihlasce. Spolek muze pouzivat mé osobni udaje ke své ¢innosti v souladu se
Stanovami spolku a dale v nutném rozsahu pro svou ¢innost. Beru na védomi, Ze svilj souhlas mohu
pisemné odvolat a spolek mé udaje do jednoho roku zlikviduje.

Ostatni

Vyslovné souhlasim se zvefejnénim fotografii, na kterych je zachycen ucastnik tabora, na webovych
strankach a socialni siti.

Dale beru na védomi, ze kazdy ucastnik tdbora podléha tdborovému fadu a respektuje vSechny pokyny
vedoucich. V pfipad¢€ poruseni tdborového fadu mize byt i¢astnik tabora na zakladé rozhodnuti
vedeni tabora vyloucen. V takovém piipadé hradi rodice i¢astnika nebo jeho zakonny zastupce
veskeré naklady s ukon¢enim pobytu spojené.

Prohlasuji, ze jsem si védom(a), ze na zakladé § 9 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢
vetejné¢ho zdravi, ve znéni pozd¢€jsich predpisti, budou na letni tabor pfijaty pouze ty déti, které jsou
zdravotné zpusobilé¢ k ucasti na ném a podrobily se stanovenym pravidelnym ockovanim.

V Jihlavé, dne:

Podpis osoby vykonavajici rodicovskou povinnost



