Pri predCasném odjezdu ze soustfedéni miize byt dité vydano témto osobam (uved'te
jmeéno, prijmeni a Cislo OP):
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Dité je plavec ) astecny plavec / neplavec

V pfipadé zavazného poruseni taborového fadu miZe byt GEastnik soustfedéni na zékladé
rozhodnuti vedeni akce vylouéen, v takovém piipadé hradi rodice Gcastnika, nebo jeho zakonny
zastupce, veskeré naklady s ukonéenim pobytu spojené. Provozovatel nevraci alikvotni Cast
Gcastnického poplatku.

VSichni Gcastnici soustfedéni jsou pojisténi pro pripad Urazu. Provoz soustiedéni neni
uzplsoben pro zajiténi Uschovy cennosti a vys3i financni hotovosti. Z tohoto diivodu je doporuéeno
tyto pfedméty do vybaveni ditéte na tabofe nezafazovat. Provozovatel tabora nerudi za ztraty a
zniceni vybaveni tohoto charakteru. Naklady spojené s platbou regula¢nich poplatkii ve
zdravotnickych zafizenich nese po dobu pobytu ditéte na soustied&ni jeho poradatel. Tyto
naklady jsou soucasti souhrnné kalkulace ceny akce.

Prohlaseni rodici (zak. zastupcii): ‘

Prohlasuji timto, Ze jsou mi znamy dispozice provozu letniho soustfedéni a Ye jsem v této
pfihlaSce uvedl/a veskeré zavazné informace tykajici se zdravotniho stavu ditéte a 3e pripadné
zmény zdravotniho stavu, zji$téné po odevzdani této prihlasky, oznamim nejpozdéji pred zahajenim
tabora a to pisemné formou G&astnického listu - aktualizace zdravotnich informaci. Soucasné
prohlasuji, Ze vzhledem k stanovému charakteru akce je telefonické spojeni uvedené na prihlasce
pro dobu konani soustfedéni platné a Ze v pfipadé zavaznych zdravotnich problém( ditéte nebo
vaznych kazeriskych prestupkd zajistim odvoz ditéte ze soustiedéni nejpozdéji do 24 hodin. Dale se
timto zavazuji uhradit veSkeré pripadné $kody na majetku provozovatele akce, pfipadné dalsich
osob, které dité imyslné zpiisobi.

Dale prohlasuji, Ze lékar, ktery vystavil dokladany posudek o zdravotni zpiisobilosti ditéte je
registrujicim praktickym lékafem pro déti a dorost, kterého je posuzované dité registrovano a ze
v dobé vydani posudku mél k dispozici veskeré informace tykajici se vysledkd odbornych vysetient,
které by mohly jeho stanovisko tykajici se zpisobilosti ditéte k U¢asti na soustiedéni ovlivnit.

Potvrzuji spravnost uvedenych (daji a jsem pripraven na vyzvani zodpovédné osoby
sdruzeni Pionyr spravnost (daji doloZit. Davam timto vyslovné souhlas s tim, aby Pionyr, z. s. se
sidlem SenovaZné namésti 977/24, Praha 1 jako spravce prostfednictvim svych organizacnich
jednotek zpracovaval v souladu se zakonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaji uvedené
osobni (daje prostrednictvim svych zpracovateld, pficemZ beru na védomi, Ze takto urleny
zpracovatel Ci zpracovatelé jiz nepodléhaji mému daldimu souhlasu. Spravce miZe pouzivat mé
osobni udaje ke své ¢innosti v souladu se Stanovami Pionyra, z.s. a dale v nutném rozsahu pro svou
cinnost. Souhlas udéluji na dobu neur&itou, do odvolani tohoto souhlasu. Beru na védomi, ze svij
souhlas mohu pisemné kdykoliv odvolat a spravce mé tdaje do jednoho roku zlikviduje. Zplsob
zpracovani udaj resi interni smérnice Pionyra, z. s..
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podpis rodicl (zakonného zastupce)

Nedilnou soucasti zdvazné prihlasky je Posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte k Ocasti na
zotavovaci akcilll1111111]




