    Závazná přihláška na letní tábor ………………..
(Vrátit vyplněné a  podepsané co nejdříve)
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Variabilní symbol : ..............................
Platba za pobyt : .................................
Termín : ..............................................
Provozovatel :  ..…………………………………………………………..
Jméno a příjmení: .....………………………………….…………...........
Datum narození : ................................................................................
Bydliště : .............................................................................................
PSČ : ........................... Telefon : .......................................................
K žádosti o příspěvek zaměstnavatele na tábor pro výše jmenované dítě budu potřebovat : Fakturu - Potvrzení pro FKSP - nebudu žádat příspěvek *

Adresovat firmě :  .................................................................................................

...........................................................................  IČ ….........................................

  Přihlašuji závazně své dítě na tento letní tábor, souhlasím s podmínkami a platbou za pobyt. V případě zrušení či zkrácení pobytu dítěte uhradím provozovateli oprávněné náklady.

Dle záznamů ve zdravotním průkazu je dítě schopno zúčastnit se letního tábora.
Potvrzení a souhlas :
 Potvrzuji správnost údajů uvedených v  této přihlášce a dávám tímto výslovně souhlas s  tím, aby Sdružení Pionýr, se sídlem Senovážné nám.977/24 Praha 1 jako správce, prostřednictvím svých org. jednotek, zpracovávalo v  souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, osobní údaje uvedené na této přihlášce a Listu účastníka a též os.data, fotografie a videonahrávky, získané a pořízené v průběhu tábora. Správce je oprávněn zpracovávat tyto osobní údaje prostřednictvím svých zpracovatelů, přičemž beru na vědomí, že takto určený zpracovatel či zpracovatelé již nepodléhají mému dalšímu souhlasu. Správce může používat tyto osobní údaje ke své činnosti, v  souladu se Statutem sdružení Pionýr, a to v  nutném rozsahu pro účely letního tábora. Způsob zpracování údajů řeší interní směrnice Sdružení Pionýr.
V .......................... dne ..........................   ................................................





            podpis zákonného zástupce

* Nehodící se škrtněte




          Zde odstřihněte ----->
List účastníka
(Odevzdat až při odjezdu na tábor !!)
Platba za pobyt : …………….......             Variabilní symbol : ............................
Jméno a příjmení : .......……….…………………………......………..……….
Bydliště : .............................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------



Prohlášení rodičů
   Prohlašuji,že ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem,chřipka apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.
Dítě je schopno zúčastnit se tábora od .................................. do ....................................
  Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.
  Telefonní a písemné spojení na rodiče, nebo jejich zákonné zástupce po dobu pobytu dítěte na táboře :
1. Od ................. do .................. Příjmení ...........................................................
Adresa ........................................................................ tel. ..................................
2. Od ................. do .................. Příjmení ...........................................................
Adresa ....................................................................... tel. ...................................
 U svého dítěte upozorňuji na ..............................................................................
alergie na .............................................................................................................
používá léky (dávkování) .....................................................................................
Dítě je plavec - neplavec
V ............................... dne .........................  .......................................................
 (Musí být podepsáno v den zahájení tábora) 
             podpis zákonného zástupce
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