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Informovany souhlas:
Ja, vySe uvedeny Ucastnik/zak. zastupce Ucastnika davam vyslovny souhlas:

se zpracovanim osobnich udajti tGcastnika (v rozsahu jméno, pfijmeni, rodné Cislo, misto trvalého
pobytu, zdravotni pojistovna, zdravotni omezeni, spec. poruchy uceni) a zak. zastupce ucastnika (v
rozsahu jméno, pfijmeni, telefonni ¢islo, e-mail) ve smyslu zak. 561/2004 Sb., v archivu STEJIKA, s.r.o.
za Ucelem evidence a vykaznictvi po dobu 5 let po skonceni akce.

[ ] ANO [ INE s pofizenim foto/videodokumentacénich material(i z akce
pro potieby prezentace a propagace ¢innosti spolec¢nosti STEJIKA, s.r.o.

Zavazuji se zaplatit ucastnicky poplatek ve vysi 2200,- K¢/ 1 dité.
Poplatek uhradte bezhotovostné na ucet 2900907221/2010 (do poznamky uvedte celé jméno ditéte).
Platbu prosim provedte do 30.4.2023.

Dale prohlasuji, Ze souhlasim se storno podminkami v pripadé neucasti prihlaseného: odhlaseni vice
nez 7 dni pred zacatkem tabora = storno poplatek 40%, odhlaseni 7 (véetné) a méné dni pred
zaCatkem tabora = storno poplatek 75%. Pokud za sebe Ucastnik najde nahradnika, storno poplatky se
neplati. Pfi zruseni tabor( v souvislosti s Covid-19 bude Ucastnicky poplatek vracen v plné vysi.
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Zdravotni list
ucastnika priméstského tabora

Prosime, vyplnte i v pfipadé, Ze Vase dité Zadnymi obtiZemi netrpi

JMéno ditéte:.......oucecrcrreeeerr e datum Narozeni: .......cecceeveeecvnrneeeernnenncnnes
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Prosim vyplrite pravdivé informace o Vasem ditéti. Diky témto informacim muZeme aktivity pfizpisobit
na miru potfebdm Vaseho ditéte. Pokud je zamlcite, nebudeme je moci zohlednit pfi pripravé
programu. Tyto informace budou slouZit jako prisné divérné a bude s nimi nakldddno v souladu se
Zdkonem o ochrané osobnich dat a smérnici GDPR.

ucastnik je: [ |plavec [ ] neplavec [ ] vegetarian [] jivie

zdravotni obtize

[] zadné [ ]astma' [ alergie/potravinové alergie® [ ] ADHD? [] jiné*
Luvedte, zda je dité medikovano (typ Iéku, davkovani), jaké jsou spoustéce astmatického zachvatu

% uvedte, na co je dité alergické a zda je medikovano (typ léku, davkovani)

* uvedte stupefi a zda je dité medikovano (typ léku, davkovani)

4

uvedte jakékoli dalsi zdravotni obtize a jejich reseni (medikace, ulevy apod.)

specifické potreby
[ ]74adné [ ] poruchy uéeni’ [ ] poruchy chovani® [ ] fobie’ []jiné®

> uvedte poruchy uceni/chovani, jejich stuperi/projevy a potfebna opatreni
7 uvedte, zda a z ¢eho ma dité fobii
® uvedte jakékoli dalsi specifické obtiZe a jejich feseni (medikace, ulevy apod.)

Co jesté bychom méli o Vasem ditéti védét?
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