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ZAVAZNA PRIHLASKA
NA LETNI DETSKY TABOR GHOSTBUSTERSSP 2025

termin tabora:
19.7.2025 -9.8.2025
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Velikost tricka (zaskrtnéte odpovidajici moZnost):
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Telefonni a pisemné spojeni na rodice nebo zakonné zastupce
po dobu pobytu ditéte na LDT GHOSTBUSTERS sp
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PRIHLASKY A PLATBA
e Vyplnéné prihlasky zasilejte do konce kvétna 2025 na info@Ietnitabor.com nebo na adresu Spolek
pratel Ghostbusters, K Biezanim 19, 252 41 Dolni Bfezany - Lhota. Preferujeme email.
e Cena tabora je 8000 K¢, (druhé dité = sourozenec ma slevu, cena je 7600 K¢).
e ¢1.306199665/0300, k.s.: 0308. Jako variabilni symbol uvadéjte prvnich 6 Cislic r.¢. ditéte.
e Do 14 dnii po potvrzeni obdrZeni piihlasky zaslete na nas ucet zalohu 3000K¢, aZ po zaplaceni této

zalohy bude prihlaska oficialné prijata. Dékujeme. O uhrazeni zbyvajici ¢astky prosime nejpozdéji
do konce ¢ervna 2025.

SPOLEK PRATEL GHOSTBUSTERS
K Bfezaniim 19, 252 41 Dolni Bfezany - Lhota
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Podepsanim prihlasky se rodice nebo zakonni zastupci ditéte zavazuji k povinnostem, které pro né plynou ze zakona ¢.
258/2000 Sb.

Smluvni vztah mezi zakonnym zastupcem a spolkem piatel Ghostbusters vznika a nabyva ucinnosti okamzikem podpisu
zakonného zastupce na piihlasce na détsky tabor. Ze zdkona nemtizeme détem samostatné ordinovat léky a proto pokud vase
dité bere léky, musi byt predepsané lékafem a tato skute¢nost musi byt uvedena v lékai'ském posudku o zptsobilosti ditéte a
ve zdravotnickém dotazniku. Na upozornéni na léky pri prebirani ditéte na zotavovaci akci nebude bran zretel. Podepsanim a
odeslanim prihlasky se zakonny zastupce ditéte zavazuje seznamit poi-adajici tabora se zdravotnim stavem ditéte,
vcetné alergif, psychickych poruch, poruch chovani (ADH), ptecitlivélosti, poptripadé zvySené agrese. Pokud se néktery z
uvedenych stavi u ditéte projevi béhem tibora a poiddajici o tom nebudou informovani prostiednictvim prihlasky, musi si
zakonny zastupce dité vyzvednout béhem zotavovaci akce bez naroku na vraceni penéz.

LDT GHOSTBUSTERS

e Termin: 19.7.2025 - 9.8.2025

e Cena: 8000 K¢ (druhé dité = sourozenec - 7600K¢)

o C.uttu: 306199665/0300, k.s.: 0308

e Adresa: LDT GHOSTBUSTERS, 398 51 SEPEKOV

o Porada: Spolek pratel GHOSTBUSTERS

S DOTAZY SE OBRACEJTE NA

= +420 603 294 384 Kazimour Josef

= +420 702 868 562 Marikova Kristina kristinamarikova@email.cz

(=] info@letnitabor.com
[na http://www.letnitabor.com

Souhlas se zpracovanim osobnich udajii:

Tento souhlas udéluje zdkonny zastupce dobrovolné. Souhlas je udélovan dle Natizeni Evropského parlamentu a Rady EU
679/2016 o Ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tidajti a o volném pohybu téchto idajt dle zak. ¢.
101/2000 Sb., o ochrané osobnichtidaji ,GDPR“ Svym podpisem udélujete provozovateli tibora, jakoZto spravci osobnich
udajq, svij souhlas s tim, aby zpracevaval osobni tidaje, obsazené v prihlasce. Osobni tidaje budou zpracovavany maximalné
po dobu dvou let, nasledné budou archivovany. Na zakladné tohoto souhlasu se vase dité bude moci zti¢astnit nami
poradaného détského tabora. Jedna se o udaje, které jsou pro nas v pripadé a organizaci tdbora nezbytné, v ptipadé nutnosti
je po nas mohou dale vyzadovat opravnéné instituce (KHS, zdravotni zarizeni, atd.), kterym jsme povinni je poskytnout. Tyto
osobni udaje budou vyuzity vyhradné

pro nezbytnou administrativni pfipravu a organizaci zajisténi tiborového pobytu, za ticelem poskytnuti relevantnich sluzeb
poradanych organizatorem. Diky tomuto souhlasu vam budeme moci zasilat relevantni informace, tykajici se naseho tabora.
Zejména se jedna o ka?doroéni informaci o terminu spusténi elektronickych ptihlagek na piisti sezénu. Udaje smi byt vyuzity
k vypracovani statistik. Na vasi zaddost budou udaje z databaze vyrazeny. Stejné tak souhlasite s pouzitim fotografii a videi z
tabora, jako soucasti propagacnich materialt a aktivit spolku.

LZmocriuji timto provozovatele letniho tdbora (Spolek prdtel Ghostbusters) ke zpracovdni osobnich tdajii ve vyse uvedeném
rozsahu
a k vyse uvedenym uceliim.”

Podpis zdkonného zastupce

SPOLEK PRATEL GHOSTBUSTERS
K Bfezaniim 19, 252 41 Dolni Bfezany - Lhota
1€0: 70103950
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ZDRAVOTNI DOTAZNIK DITETE
(JE SOUCASTI PRIHLASKY, VYPLNUJE RODIC, BEZ JEHO VYPLNENI NEBUDE NA PRIHLASKU BRAN ZRETEL)
Jméno ditéte: ..........ccccvrvcrver e
Datum Narozeni: ............cceeevevvveeeevrvennneenns Hmotnost: ..............

3. Ma chronické potize*

- bolesti patere, bolesti kloubti, sklon ke kolapstim, zazivaci potize, ekzémy, krvaceni z nosu, noc¢ni
pomocovani, zacpy,

e 1 0 L= OO U PRSP

4. Léci se s*
- astma, alergie, cukrovka, atopicky ekzém, anémie,
e )08 L OO

5. Je alergické*: ANO - NE
Prodélalo anafylakticky Sok*: ANO - NE

Pokud je dité alergické, uved’te na co*:
- pyl, roztoci, hmyzi bodnuti, zviteci srst, jod,
- potraviny - uved'te jaké:

Slepé strevo vyoperovano*:
ANO -NE
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8. Nedavné vaznéjsi urazy nebo zranéni:

9, Je ockovano:
a) povinné oc¢kovani*: ANO - NE (vychazi z posudku 1ékare)
b) klistova encefalitida*: ANO - NE  Kdy dokonceno:........cceccevvueneene

c) tetanus*: ANO - NE Kdy dokonceno:.......c..cceovrurnee.

10. Jedna-li se o divku, uved'te prosim, zdali jiz ma menstruaci*:
ANO - NE

Ma-li divka béhem probihajiciho cyklu néjaké potize (napt. nevolnosti, bolesti a jiné), uved'te prosim,
jaké:

11. Vase dité je*:

Plavec - Nejisty plavec - Neplavec

12. Co bychom dale méli védét o ditéti (dalsi zdravotni nebo psychické problémy nad ramec
vySe uvedenych bod, sdéleni pro zdravotnika):

*vyhovujici zakrouzkujte

Upozornéni: Vyse uvedené tdaje slouzi vyhradné ke zdravotni informovanosti, s informacemi bude manipulovat pouze
zdravotnik, pfi nutnosti oSeti‘eni také oSetiujici Iékar. Dotaznik bude archivovan a poté, pokud si jej rodice nevyzadaji zpét, je
urcen ke skartaci.

Podpisem stvrzuji, Ze jsou udaje pravdivé.

Datum: ........ccooovviiincere Podpis: ....cocooeviie
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