
Organizace: Dům dětí a mládeže Jindřichův Hradec, Růžová 10 
 

PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ TÁBOR 
(přihlášku vyplňte čitelně hůlkovým písmem) 

Přihlašuji se na letní tábor  

(přesný název)……LT STŘELNICE ...……………………………………………………….. 

Běh………I………………………………… Termín…5.7.-18.7. 2020… ..…………………... 

Jméno a příjmení ………………………………………………………………………….……. 

Rodné číslo ……………………………………………………………………………………... 

Adresa.…………………….……………….…………………………………………………… 

Státní občanství……………………..……… Zdravotní pojišťovna…………………………… 

Škola ………………….………………………………………………………………………… 

Název kroužku, který dítě navštěvuje v DDM J. Hradec, Třeboň nebo Dačice: 

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

Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení……………………………………… Mobil ….…..………………………… 

Kontaktní e-mail zák. zástupce……………………………….………………….…(čitelně!) 
 
Vedení tábora a zdravotníkovi sděluji, že dítě prodělalo tyto závažnější nemoci: 
………………………………………………………………………………………………...… 

a upozorňuji u svého dítěte na: …………………………………………………………...….. 

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

Kam poslat zprávu (dovézt dítě) v případě mimořádné události na táboře: 

Jméno a příjmení:……………………………………… příbuzenský poměr: .…………….. 

Adresa:………………………………………………….. tel.: …………………………..…… 

Podpisem na přihlášce rodiče potvrzují, že byli seznámeni a souhlasí s následujícími podmínkami: 
a) Vyplněná, podepsaná a lékařem potvrzená přihláška musí být odevzdána nejpozději do 30. 4. 2020 
b) Výše poplatku: dle jednotlivých běhů (viz brožura táborů). Podle příslušných předpisů může na tábor přispět 

odborová organizace, zaměstnavatel či sociální odbor okresního úřadu. 
c) Poplatek musí být zaplacen v hotovosti, odeslán složenkou či bankovním příkazem na účet číslo 

214535502/0300 ČSOB, dle propozic jednotlivých běhů. Variabilní symbol dítěte obdržíte společně 
s propozicemi tábora po odevzdání přihlášky. 

d) Účastnický poplatek nebo jeho poměrná část bude vrácena pouze v případech onemocnění (potvrzení lékaře) 
nebo z vážných rodinných důvodů. 

e) Na účastníky tábora se vztahuje schválený táborový řád a denní režim. 
f) Návštěvy rodičů na táboře kromě určeného termínu, pozdější příjezdy či dřívější odjezdy dětí nejsou možné. 
g) Shromažďované údaje slouží pro registraci účastníka, pro výkon zdravotní péče na táboře atp.  
h) S osobními údaji je nakládáno ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů. Shromážděné údaje 

jsou v předepsaných lhůtách likvidovány. 
i) Rodiče mají právo na vyžádání nahlédnout do táborové dokumentace. 
                                                                         
 
Datum ……………………………… Podpis zák. zástupce………………….………………… 



Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci. 
 
 
 

Místo pobytové akce……………………………………………………………… 
 
Jméno, popřípadě jména a příjmení posuzovaného dítěte 
  
................................................................................................................................... 
 
datum narození .................................................. 
 
adresa místa trvalého nebo jiného pobytu 
.......................................................………………………………………………… 
 
Část  A)  Posuzované  dítě  k  účasti  na  zotavovací akci 
                a) je zdravotně způsobilé 
                b) není zdravotně způsobilé*) 
                c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením)*) 
 
*) 
..................................................................................... 
 
Posudek je platný 24 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby nedošlo 
ke změně zdravotní způsobilosti. 
 

Část B) Potvrzení o tom, že dítě 
             a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním     ANO – NE 
             b) je proti nákaze imunní (typ/druh)........................................................ 
             c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh)........................ 
             d) je alergické na ....................................................................................... 
             e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka) ..…………………………. 
 
 
 
 
...........................................................................................                                               ........................................................................................... 

datum vydání posudku                 podpis, jmenovka 
lékaře       razítko zdrav. zařízení 
 
 
   
Poučení:  Proti  části  A)  tohoto  posudku  je  možno podat podle ustanovení § 77 odst. 2 zákona  č. 20/1966 
Sb.,  o péči o  zdraví lidu, ve  znění pozdějších předpisů, návrh  na jeho přezkoumání do 15 dnů  ode dne, kdy 
se  oprávněné osoby dozvěděly o  jeho obsahu. 
Návrh se podává písemně vedoucímu zdravotnického zařízení (popř. lékaři provozujícímu zdravotnické 
zařízení vlastním jménem), které posudek vydalo. Pokud vedoucí zdravotnického zařízení (popř. lékař 
provozující zdravotnické zařízení   vlastním  jménem)  návrhu nevyhoví, předloží jej jako odvolání 
odvolacímu orgánu. 
 
Jméno, popřípadě jména a příjmení oprávněné osoby.............................................  Vztah k dítěti .................... 
Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou  
 
dne................................................                 podpis oprávněné osoby........................................ 
 
 



Souhlas klienta se zpracováním osobních údajů 
 

 
Název akce……………………………………………………………………………….…... 

Jméno a příjmení ……………………………………………………………………….……. 

 

Uděluji organizaci Dům dětí a mládeže, Jindřichův Hradec, Růžová 10, IČ: 42409152 se sídlem 
Růžová 10/II, 377 01 Jindřichův Hradec (dále jen "správce") souhlas se zpracováním osobních 
údajů účastníka pro níže uvedené účely a v uvedeném rozsahu: 
Archivace účetnictví  
Účel zpracování: Údaje nezbytné pro naplnění povinnosti archivovat účetní podklady 
Rozsah osobních údajů: jméno a příjmení, bankovní spojení 
Doba zpracovaní: 5 let od data přihlášení do zájmového vzdělávání  
Právní důvod: Oprávněný zájem  
Nezbytné údaje pro činnost  
Účel zpracování: Informace nutné k adekvátnímu zajištění péče o účastníky zájmového 
vzdělávání 
Rozsah osobních údajů: rodné číslo, jméno a příjmení, pohlaví, adresa, telefon, mobilní telefon, 
emailová adresa, zdravotní znevýhodnění, zdravotní pojišťovna, jméno a příjmení zákonného 
zástupce, telefon zákonného zástupce, adresa zákonného zástupce  
Doba zpracovaní: 2 roky od data přihlášení do zájmového vzdělávání  
Právní důvod: Plnění smlouvy  
Školní matrika  
Účel zpracování: Vedení školní matriky podle §28 zákona č. 561/2004 (školský zákon) 
Rozsah osobních údajů: rodné číslo, jméno a příjmení, pohlaví, adresa, státní občanství, telefon, 
mobilní telefon, emailová adresa, typ a název školy, zdravotní znevýhodnění, jméno a příjmení 
zákonného zástupce, telefon zákonného zástupce, adresa zákonného zástupce  
Doba zpracovaní: 10 let od data přihlášení do zájmového vzdělávání  
Právní důvod: Právní povinnost 

 



Propagační aktivity 
Účel zpracování: veřejná propagace činností správce v zájmovém vzdělávání (publikace na 
internetových stránkách a v tištěných materiálech) při organizaci zájmového vzdělávání 
Rozsah osobních údajů: fotografie, video nahrávky 
Doba zpracování: 3 roky od data přihlášení do zájmového vzdělávání 
Souhlasím se zpracováním osobních údajů za tímto účelem: 

ANO 
NE

 
Souhlas pro přímý marketing 
Účel zpracování: kontaktování a zasílání nabídek služeb (pozvánky na akce pořádané správcem, 
nabídky kurzů, akcí, táborů apod. pořádaných správcem) a to i na elektronické kontakty klienta 
ze strany správce 
Rozsah osobních údajů: telefon, mobilní telefon, emailová adresa 
Doba zpracování: 3 roky od data přihlášení do zájmového vzdělávání 
Souhlasím se zpracováním osobních údajů za tímto účelem: 

ANO 
NE 

 
Potvrzuji, že výše udělený souhlas vyjadřuje mé svobodné, konkrétní a jednoznačné svolení ke 
zpracování osobních údajů účastníka a že jsem byl správcem řádně informován o všech 
okolnostech zpracování osobních údajů a těmto okolnostem rozumím. 



Osobní údaje jsou zpracovávány na základě Vašeho souhlasu uděleného v souladu s nařízením 
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob 
v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení 
směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) a nejste povinna/povinen údaje 
správci za výše uvedenými účely poskytnout - jejich poskytnutí je zcela dobrovolné. 
V případě, že uplyne doba zpracování osobních údajů stanovená výše nebo bude odvolán tento 
souhlas, správce provede výmaz osobních údajů, ledaže by měl povinnost údaje dále zpracovávat 
dle zvláštních právních předpisů nebo by vznikl oprávněný zájem na jejich zpracování (například 
pro určení, výkon nebo obhajobu právních nároků správce). Správce po ukončení smluvního 
vztahu rozsah Vašich osobních údajů, které zpracovává, vyhodnocuje a omezí na nezbytně 
nutnou míru s ohledem na legitimní účely jejich zpracování. 

 
Prohlášení 
Souhlasím s tím, že pořízené fotografie mohou být zveřejněny a použity pro vlastní propagaci. S 
údaji poskytnutými v přihlášce je nakládáno podle zákona o ochraně osobních dat.  
 
Prohlašuji, že jsem plně porozuměl(a) tomu, za jakým účelem mohou být osobní údaje mého 
dítěte a mé jako jeho zákonného zástupce zpracovány, že jsem svůj souhlas poskytl(a) svobodně 
a že jsem byl(a) seznámen(a) se svými právy v souvislosti s poskytnutým souhlasem: 

1) Právo na přístup ke svým osobním údajům dle článku 15 Nařízení. 
2) Právo na opravu osobních údajů dle článku 16 Nařízení. 
3) Právo na výmaz osobních údajů dle článku 17 Nařízení. 
4) Právo na omezení zpracování dle článku 18 Nařízení. 
5) Právo na přenositelnost údajů dle článku 20 Nařízení. 
6) Právo souhlas kdykoli odvolat dle článku 7 Nařízení na adresu Dům dětí a mládeže Jindřichův 

Hradec, Růžová 10. nebo na e-mailovou adresu: info@ddmjh.cz. 
7) Právo podat stížnost u dozorového úřadu dle článku 12, 14 a 15 Nařízení. 

 
Pověřenec pro ochranu osobních údajů: 
Zařízení pro další vzdělávání pedagogických pracovníků a Středisko služeb školám,  
České Budějovice, Nemanická 7 
E-mail: gdpr@zvas.cz 
Telefon: 608 057 836      
 
  ………………………………………….. 
  Podpis zákonného zástupce/klienta 
 
 


