(napf. pohybova omezeni, uzivané léky, alergie, diety, konzultujte s hlavnim vedoucim akce) (nehodici se skrtnéte)

Jméno, prijmeni zak. ZAstupce UCASTNIKA: ....c.evevirrerieieiseeeere e
(vyplrite pouze je-li Gc¢astnik mladsi 18 let)

onemocnéni (zvraceni, prljem, zvysena teplota...). Soucasné mi neni zndmo, Ze by Ucastnik
v poslednich 14 kalendarnich dnech prisel do styku s infekénim prostfedim nebo osobami, které
onemocnély infekéni chorobou. U¢astnik nejevi zndmky onemocnéni a oSetrujici |ékaF ani hygienik
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Prihlasuji timto zavazné sebe / své dité na nize uvedenou akci: i Prohlaseni o bezinfekénosti je zvlastni formou je zvlastni formou cestného prohlaseni, které je
(nehodici se Skrtnéte; chcete-li se Ucastnit vice akci, vyplite, prosim, pro kazdou akci novou pfihlasku) v vyplriovano zakonnymi zastupci ditéte, pfip. Ucastnikem pred jeho Gcasti na letnim tabore (i
1 ’ . ’ v ’ ’ s , . sy v v v ) 7 v a
N K Termi i+ podobné akci. Timto prohldsenim se zakonni zastupci ditéte zavazuiji, Ze Ucastnik netrpi Zadnym
F2 A Y= 1 O < ErMIN: e, : onemocnénl'm, které bymohloOhrOZitOStatniuéaStnfky.
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Zdravotni omezeni UCASTNIKA: ....vveeieeeeeeeeeiiee et eeeeee e eeeenens Vegetarién: ANO - NE : Svym podpisem proh|a§uji, ze W§e uvedenv uéastnik je zdrav a nejev|' zna’mky akutniho
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Kontakt na zak. zastupce (e-mail + MODbIil): .c.ceoriiieieeee e
(povinna polozka: e-mailem budeme zasilat dalsi informace o akci, mobil je nezbytny pfi feSeni nenadalych situaci)

DalSi infOrmace @ POZNAMKY: .....ccveiiirieieiciesiet ettt sa et et e e sesbesae e esestaaeneas

Ucastnik akce je: [0 dobry plavec O plave s pomUckami O neplavec
(zvolenou variantu oznacte k¥izkem; Udaj je potiebny k zajisténi bezpectnosti Gc¢astnika - ¢ast programu probéhne ve/na vodé)

Spolu s prihldasenim se zavazuji zaplatit ucastnicky poplatek za akci v odpovidajici vysi a to nejpozdéji
do terminu uvedeného v propozicich k akci. Beru na védomi, Ze za pfihldseného ucastnika je pova-
Zovdn jen ten, ktery md zaplaceno a odevzdanou fddné vypinénou prihldsku. Ddle prohlasuji, Ze
souhlasim se storno podminkami v pfipadé neucasti prihldseného.

Storno podminky: V pripadé odhldseni tyden a vice pred zacatkem akce se vraci ucastnicky poplatek

v plné vysi. V pfipadeé odhldseni 6 az 2 dny pred akci se vraci 50% z Cdstky, v pfipadé odhldseni 1 den
pred zacdtkem akce Ci neohldsené netcasti se ucastnicky poplatek nevraci. Storno poplatky se neplati,
pokud za sebe ucastnik seZene nahradnika.

Diam déti a mlddeZe si jako organizdtor vyhrazuje pravo odmitnout pfihldsku tucastnika na zdkladé jeho zdravotniho stavu.

Ja, vyse uvedeny ucastnik/zdk. zdstupce ucastnika ddvam vyslovny souhlas:

» se zpracovdnim osobnich udaji ucastnika (v rozsahu jméno, prijmeni, rodné ¢islo, misto trvalého
pobytu, zdravotni omezeni, plavecké dovednosti) a zdk. zdstupce tcastnika (v rozsahu jméno,
prijmeni, ¢islo mob. telefonu, e-mail) ve smyslu zdk. 561/2004 Sb., v archivu DDM HoraZdovice za
ucelem evidence a vykaznictvi po dobu 5 let po skonceni akce,

» sdopravou ucastnika sluZzebnim vozidlem DDM a hromadnou dopravou v ramci programu akce,

* ANO - NE: s porizenim foto/videodokumentaénich materidlii z akce pro potfeby prezentace
a propagace cinnosti DDM HoraZdovice po dobu do odvoldni tohoto souhlasu

e ANO - NE: s vyuZitim e-mailové adresy za ucelem zasilani nabidek volnocasové cinnosti DDM

HoraZdovice (napr. nabidka krouzkd, tabord, akci pro verejnost...) do odvoldni tohoto souhlasu.
(nehodici se Skrtnéte, v pripadé nesouhlasu se zpracovdnim os. tdaja vyskrtnéte prislusné tdaje ze seznamu vyse; odvoldni
souhlasu Ize provést pisemné, preddnim/zasldnim Zddosti do kanceldre DDM HoraZdovice, podrobné info na www.ddm-hd.cz).

Podpis Uc€astnika: .......ccceeeeeeverenieneeenesieeeenns Podpis zak. ZAStUPCE: ...cvvvvvieeeererieecereeeeeine

(pouze je-li ucastnik mladsi 18 let)
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nenaridil ucastnikovi zvySeny zdravotni dohled, lékarsky dozor pfi onemocnéni nebo karanténni
opatfeni. Uastnik je schopen zt&astnit se jmenované akce v terminu uvedeném na ptihlaéce a za
podminek uvedenych v propozicich k dané akci.

Prohlasuiji, Ze jsem si védom/a pravnich nasledk, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni
nebylo pravdivé.

Svym podpisem dale davam vyslovny souhlas se zpracovanim osobnich udajl ucastnika
(v rozsahu jméno, pfijmeni, rodné ¢&islo, zdravotni omezeni) ve smyslu zak. 561/2004 Sb.,
v archivu DDM Horazdovice za U¢elem archivace po dobu 5 let po skonceni akce.

Podpis zak. ZASTUPCE: .....cueeveueerereeereeeeerecre e
(pouze je-li ucastnik mladsi 18 let)

Podpis UCastniKa: .......cceeeveeereceereereeererreeenenes

ZDRAVOTNI LIST

Trpi-li ucastnik akce zdravotnimi obtizemi i uzZiva-li néjaké léky, informujte o tom, prosim,
neprodlené vedouciho dané akce a niZe uvedte vycet pripadnych [ék( i s pravidly jejich uzivani.
Dékujeme za pochopeni.

Zdravotni omezeni, diety, alergie:

Nazev léku: Doba uzivani: Davkovani: Pozn.:
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