
GH     STBUSTERS sp

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA
NA LETNÍ DĚTSKÝ TÁBOR GHOSTBUSTERSSP 2024

termí�n tá� borá: 
20.7.2024 – 10.8.2024

Jméno a příjmení dítěte ...................................................................................................................................................

Datum narození ............................................ Rodné číslo ..........................................................................

Adresa: ulice .........................................................................................................................................................

me�sto .........................................................................................................................................................

PSČ� .........................................................................................................................................................

Kontaktní telefony .........................................................................................................................................................

Email na rodiče .........................................................................................................................................................

Velikost trička (zás�krtne�te odpoví�dájí�cí� moz�nost):

122 134 146 158 XS S M L XL XXL

Telefonní a písemné spojení na rodiče nebo zákonné zástupce

po dobu pobytu dítěte na LDT GHOSTBUSTERS sp

1. Jméno a příjmení .................................................................................................................................................

Adresa (pokud je jiná� , nez�  ádresá bydlis�te�  dí�te� te) .................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

Telefon ......................................................................................................................................................................

2. Jméno a příjmení .................................................................................................................................................

Adresa (pokud je jiná� , nez�  ádresá bydlis�te�  dí�te� te) .................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

Telefon ......................................................................................................................................................................

PŘIHLÁŠKY A PLATBA

 Vyplne�ne�  přihlášky zásí�lejte do konce května 2024 ná info@letnitábor.com nebo ná adresu Spolek 
pr�á� tel Ghostbusters, K Br�ez�ánu+ m 19, 252 41 Dolní� Br�ez�ány – Lhotá. Preferujeme email.

 Cena tábora je 8000 Kč, (druhe�  dí�te�  = sourozenec má�  slevu, cená je 7600 Kč). 

 č.ú. 306199665/0300, k.s.: 0308. Jáko variabilní symbol uvá�de� jte prvních 6 číslic r.č. dítěte.
 Do 14 dnů po potvrzení obdržení přihlášky zašlete na náš účet zálohu 3000Kč, áz�  po záplácení� te� to

zá� lohy bude pr� ihlá� s�ká oficiá� lne�  pr� ijátá. Děkujeme. O uhrazení zbývající částky prosíme nejpozději 
do konce června 2024.
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Podepsáním přihlášky se rodic�e nebo zá� konní� zá� stupci dí�te� te zavazují k povinnostem, ktere�  pro ne�  plynou ze zá� koná c�. 
258/2000 Sb. 
Smluvní� vztáh mezi zá� konny�m zá� stupcem á spolkem pr�á� tel Ghostbusters vzniká�  á náby�vá�  u� c�innosti okámz� ikem podpisu 
zá� konne�ho zá� stupce ná pr�ihlá� s�ce ná de� tsky�  tá� bor. Ze zá� koná nemu+ z�eme de� tem sámostátne�  ordinovát le�ky á proto pokud vás�e
dí�te�  bere le�ky, musí� by� t pr�edepsáne�  le�kár�em á táto skutec�nost musí� byt uvedená v le�kár�ske�m posudku o zpu+ sobilosti dí�te� te á 
ve zdrávotnicke�m dotázní�ku. Ná upozorne�ní� ná le�ky pr�i pr�ebí�rá� ní� dí�te� te ná zotávovácí� ákci nebude brá� n zr�etel. Podepsá� ní�m á 
odeslá� ní�m pr�ihlá� s�ky se zákonný zástupce dítěte zavazuje seznámit pořádající tábora se zdravotním stavem dítěte, 
vc�etne�  álergií�, psychicky�ch poruch, poruch chová� ní� (ÁDH), pr�ecitlive� losti, popr�í�páde�  zvy�s�ene�  ágrese. Pokud se ne�ktery�  z 
uvedeny�ch stávu+  u dí�te� te projeví� be�hem tá�borá á por�á� dájí�cí� o tom nebudou informová� ni prostr�ednictví�m pr�ihlá� s�ky, musí� si 
zá� konny�  zá� stupce dí�te�  vyzvednout be�hem zotávovácí� ákce bez ná� roku ná vrácení� pene�z. 

LDT GHOSTBUSTERS 

 Termí�n: 20.7.2024 – 10.8.2024
 Čená: 8000 Kc� (druhe�  dí�te�  = sourozenec – 7600Kc�)
 Č� . u� c�tu: 306199665/0300, k.s.: 0308
 Ádresá: LDT GHOSTBUSTERS, 398 51 SEPEKOV
 Por�á� dá� : Spolek pr�á� tel GHOSTBUSTEŘS  

S DOTAZY SE OBRACEJTE NA:

 +420 603 294 384 Kázimour Josef
 +420 702 868 562 Már�í�ková�  Kristiná kristinámáriková@emáil.cz

 info@letnitábor.com  
 http://www.letnitábor.com  

Souhlas se zpracováním osobních údajů:
Tento souhlás ude� luje zá�konny�  zá� stupce dobrovolne� . Souhlás je ude� lová� n dle Nár�í�zení� Evropske�ho párlámentu á Řády EU 
679/2016 o Ochráne�  fyzicky�ch osob v souvislosti se zprácová� ní�m osobní�ch u� dáju+  á o volne�m pohybu te� chto u� dáju+  dle zá� k. c�. 
101/2000 Sb., o ochráne�  osobní�ch u� dáju+  „GDPŘ“. Svy�m podpisem ude� lujete provozováteli tá� borá, jákoz� to sprá� vci osobní�ch 
u� dáju+ , svu+ j souhlás s tí�m, áby zprácová� vál osobní� u� dáje, obsáz�ene�  v pr�ihlá� s�ce. Osobní� u� dáje budou zprácová� vá� ny máximá� lne�  
po dobu dvou let, ná� sledne�  budou árchivová� ny. Ná zá� kládne�  tohoto souhlásu se vás�e dí�te�  bude moci zu� c�ástnit ná� mi 
por�á� dáne�ho de� tske�ho tá� borá. Jedná�  se o u� dáje, ktere�  jsou pro ná� s v pr�í�páde�  á orgánizáci tá� borá nezbytne� , v pr�í�páde�  nutnosti 
je po ná� s mohou dá� le vyz�ádovát oprá� vne�ne�  instituce (KHS, zdrávotní� zár� í�zení�, átd.), ktery�m jsme povinni je poskytnout. Tyto 
osobní� u� dáje budou vyuz� ity vy�hrádne�
pro nezbytnou ádministrátivní� pr� í�právu á orgánizáci zájis�te�ní� tá� borove�ho pobytu, zá u� c�elem poskytnutí� relevántní�ch sluz�eb 
por�á� dány�ch orgánizá� torem. Dí�ky tomuto souhlásu vá� m budeme moci zásí�lát relevántní� informáce, ty�kájí�cí� se nás�eho tá� borá. 
Zejme�ná se jedná�  o káz�doroc�ní� informáci o termí�nu spus�te�ní� elektronicky�ch pr�ihlá� s�ek ná pr�í�s� tí� sezo� nu. U9 dáje smí� by� t vyuz� ity 
k vyprácová� ní� státistik. Ná vás�i z�á�dost budou u� dáje z dátábá� ze vyr�ázeny. Stejne�  ták souhlásí�te s pouz� ití�m fotográfií� á videí� z 
tá� borá, jáko souc�á� sti propágác�ní�ch máteriá� lu+  á áktivit spolku.

„Zmocňuji tímto provozovatele letního tábora (Spolek přátel Ghostbusters) ke zpracování osobních údajů ve výše uvedeném 
rozsahu
a k výše uvedeným účelům.“

V …………..…….. dne…………………………….          …………..…………………………………….
      Podpis zá� konne�ho zá� stupce
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ZDRAVOTNÍ DOTAZNÍK DÍTĚTE 

(JE SOUČÁSTÍ PŘIHLÁŠKY, VYPLŇUJE RODIČ, BEZ JEHO VYPLNĚNÍ NEBUDE NA PŘIHLÁŠKU BRÁN ZŘETEL)

Jméno dítěte: …………………..…………………….

Datum narození: ……………………..……………. Hmotnost: ...…..……

3. Má chronické potíže* 
– bolesti pá� ter�e, bolesti kloubu+ ,  sklon ke kolápsu+ m, záz� í�vácí�  potí�z�e, ekze�my, krvá� cení�  z nosu, noc�ní�
pomoc�ová�ní�, zá� cpy, 
– jine� : ………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Léčí se s* 
– ástmá, álergie, cukrovká, átopicky�  ekze�m, áne�mie,  
– jine� : ………………………………………………………………………………………………………………………………………

5.  Je alergické*:  ÁNO – NE
               Prodělalo anafylaktický šok*: ÁNO – NE

Pokud je dí�te�  álergicke� , uveďte ná co*:
– pyl, roztoc�i, hmyzí� bodnutí�, zví�r�ecí� srst, jo� d, 
– potráviny – uveďte jáke� :
………..………………………………………………………………………………………………………………………………………
– le�ky  – uveďte jáke� :
………..………………………………………………………………………………………………………………………………………
– jine� : ………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Užívá léky (uveďte ná� zev le�ku, podá�váne�  mnoz�ství�, frekvenci podá�vá�ní�):

Řá�no:……………………………………………………………………………………………………………………………………….

V poledne:……………………………………………………………………………………………………………………………….

Vec�er:………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jinák (neprávidelne� , jen pr�i potí�z� í�ch – uveďte pr�i jáky�ch potí�z� í�ch):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

7. Je po operaci (uveďte konkrétní chirurgický zákrok a kdy jej dítě podstoupilo):
………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………

Slepe�  str�evo vyoperová�no*: 

ÁNO -NE
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8. Nedávné vážnější úrazy nebo zranění:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..

9. Je očkováno:

á) povinne�  oc�ková�ní�*: ÁNO – NE (vychá�zí� z posudku le�kár�e) 

b) klí�s�ťová�  encefálitidá*: ÁNO – NE Kdy dokonc�eno:……………………

c) tetánus*: ÁNO – NE Kdy dokonc�eno:……………………

10. Jedná-li se o dívku, uveďte prosím, zdali již má menstruaci*: 

ÁNO – NE

Má� -li dí�vká be�hem probí�hájí�cí�ho cyklu ne� jáke�  potí�z�e (nápr� . nevolnosti, bolesti á jine�), uveďte prosí�m,
jáke� :
…………………………………………………………………………………………..……………………………………………….

11. Vaše dítě je*:

Plávec – Nejisty�  plávec – Neplávec

12. Co bychom dále měli vědět o dítěti (dáls� í� zdrávotní� nebo psychicke�  proble�my nád rá�mec 
vy�s�e uvedeny�ch bodu+ , sde� lení� pro zdrávotní�ká):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

*vyhovující zakroužkujte

Upozornění: Vy�s�e uvedene�  u� dáje slouz� í� vy�hrádne�  ke zdrávotní� informovánosti, s informácemi bude mánipulovát pouze 
zdrávotní�k, pr�i nutnosti os�etr�ení� táke�  os�etr�ují�cí� le�kár� . Dotázní�k bude árchivová� n á pote� , pokud si jej rodic�e nevyz�á� dájí� zpe� t, je 
urc�en ke skártáci. 
Podpisem stvrzuji, z�e jsou u� dáje právdive� .

Datum: ……………………………….. Podpis: ………………………………
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