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Prohlášení zákonného zástupce dítěte
Toto prohlášení nesmí být starší než 1 dne před nástupem na příměstský tábor a musí být předáno nejpozději v den nástupu na tábor 

JMÉNO DÍTĚTE: ……………………………………………..Datum narození:………………………..

Prohlašuji, že mé dítě je zdravé a nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu)
a ve 14 dnech před nástupem na příměstský tábor nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou
infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu není nařízeno karanténní opatření.sem si
vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.K tomuto
Prohlášení připojuji kopii platného průkazu pojištěnce svého dítěte. Upozorňujeme, že výskyt vši dětské
(nebo přítomnost živých či mrtvých hnid) ve vlasovém porostu dítěte je důvodem k nepřijetí na tábor
bez možnosti uplatnění jakýchkoliv finančních nároků ze strany účastníka. Souhlasím, aby v případě
nutnosti bylo mé dítě na základě rozhodnutí zdravotníka a hl. vedoucího tábora ošetřeno u lékaře, příp.
na lékařské pohotovosti. Po předložení dokladu o zaplacení se zavazuji zaplatit příp. regul. poplatek (při
převzetí dítěte z tábora).
Zakroužkováním vhodné varianty níže nás prosím informujte, má-li Vaše dítě jakékoli zdravotní
problémy, o nichž bychom měli vědět.

ALERGIE
Včelí bodnutí, Prach, Arašídy, Seno, Pyl, Jiné (specifikujte):
…………………………………………………….................
Pokud jste označili některou z výše uvedených alergií, uveďte, jaké je nezbytné ošetření:
…………………………………………………………………………………………………………………

………………………

CUKROVKA, ASTMA
Má Vaše dítě cukrovku? Ano / Ne.
Pokud ano, užívá nějaké léky? Ano / Ne. Pokud ano, jaké?
…………………………………………………………………………………………………………………

………………………
Má Vaše dítě astma? Ano / Ne.
Pokud ano, užívá nějaké léky? Ano / Ne. Pokud ano, jaké?
…………………………………………………………………………………………………………………

………………………
EPILEPSIE
Má Vaše dítě nějakou formu epilepsie? Ano / Ne
Pokud ano, užívá nějaké léky? Ano / Ne. Pokud ano, jaké?
…………………………………………………………………………………………………………………

………………………
Má Vaše dítě jakákoli jiná zdravotní omezení, o nichž bychom měli vědět? Ano / Ne. Pokud ano,
specifikujte:
…………………………………………………………………………………………………………………

………………….……
SPECIÁLNÍ POŽADAVKY NA STRAVOVÁNÍ (např. vegetariánská strava) Ano / Ne. Pokud ano, 
specifikujte:
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
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POUŽITÍ FOTOGRAFIÍ
Tímto souhlasím s použitím fotografií mého dítěte pořízených při letních kurzech v jejích propagačních
materiálech, na webových stránkách a facebooku.
Jsem seznámen(a), že dítěti nemám na příměstský tábor dávat žádné cennosti (šperky, mobilní telefon
apod.) a lektorky nenesou odpovědnost za jejich případné poničení či odcizení. Podpisem přihlášky
souhlasím se zpracováním výše uvedených osobních údajů v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o
ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, v aktuálním znění. Podpisem přihlášky beru na
vědomí, že provozovatel Evermore - jazykové škole odpovídá za mé dítě pouze po dobu jeho pobytu na
příměstském táboře po převzetí od zákonného zástupce nebo příchodu až po jeho předání zákonnému
zástupci nebo samostatný odchod (dle vyplněné přihlášky). 

Jméno zákonného zástupce: ………………….………………………

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

Ochrana osobních údajů: EVERMORE – KIDZ z.s. je ze zákona povinna bezpečně spravovat veškerá
Vaše osobní data, která nám poskytnete, a použít je pouze k dohodnutému účelu. Svým podpisem
vyjadřujete souhlas s tím, aby Evermore – KIDZ z.s.. použila Vámi uvedená data výhradně
v souvislosti s organizací letních kurzů anglického jazyka.
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