
 

LETNÍ SPORTOVNÍ KEMP 
TERMÍN:  7. 7. - 11. 7.2025 
 
   PROHLÁŠENÍ RODIČŮ 
 
Jméno a příjmení dítěte : ...................................................................... 
 
ALERGIE 
 

Včelí bodnutí, Prach, Arašídy, Seno, Pyl, Jiné 
(specifikujte): ........................................................................................................................................ 
Pokud jste označili některou z výše uvedených alergií, uveďte, jaké je nezbytné ošetření: 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
Případně můžete vybavit dítě vlastním sprejem proti klíšťatům a hmyzu, či krém na opalování. 
 

CUKROVKA, ASTMA 
 

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

Má Vaše dítě jakákoliv jiná zdravotní omezení, o nichž bychom měli vědět? (speciální dieta, jiná 
omezení, apod. )   Ano / Ne  
Pokud ano, specifikujte: 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
POTVRZENÍ 
 
Potvrzuji vyplněním přihlášky a prohlášením rodičů, že moje dítě je schopno po zdravotní a psy-
chické stránce absolvovat letní sportovní kemp a že netrpí žádnou infekční či jinou chorobou, která 
by mohla ohrozit zdraví ostatních účastníků kempu. Veškeré údaje, zde uvedené, slouží 
pouze pro potřeby TJ Slavoj Chodová Planá, z.s. 
 
POUŽITÍ FOTOGRAFIÍ 
 
Vyplněním přihlášky souhlasím s pořizováním fotografií, videí a zvukových záznamů z průběhu  
táborových aktivit a jejich případným zveřejněním za účelem propagace a informovanosti okolí. 
 
Zaškrtněte : 
DENNÍ PŘÍCHOD DÍTĚTE Z KEMPU    DENNÍ  ODCHOD DÍTĚTE Z KEMPU 
  

 osobně přijdu i dítě přivedu       -  osobně přijdu i dítě vyzvednu 

  samostatně přijde             - samostatně odejde 

 jiné: …………………………………                               - jiné: ………………………………………. 
 



 
PRAVIDLA 
 
Účastník (dítě), je povinen dbát pokynů vedoucího a instruktora. Nesmí se vzdalovat z dohledu 
vedoucího nebo instruktora, bez jeho souhlasu. Musí být ohleduplný k ostatním dětem a okolí při 
všech aktivitách. Nesmí nosit nebezpečné, či cenné předměty. 
Při všech aktivitách vedoucí instruktoři poskytují dětem informace, které je nutné dodržovat. 
V případě nesprávného chování nebo nečekané události (např. zranění), budeme kontaktovat ro-
diče a následně řešit danou situaci s nimi. Vedoucí instruktor je řádně proškolen pro práci s dětmi. 
Zdravotní dozor je přítomen při všech programových aktivitách. 
 
 
SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 
 
Vyplněním přihlášky souhlasím se shromažďováním, zpracováním a uchováním uvedených osob-
ních údajů v TJ Slavoj Chodová Planá. z.s., IČ : 18251251, Husitská 470, Chodová Planá 3418 13, 
výhradně pro účely přihlášení a evidence účasti dítěte na letním sportovním kempu talentované 
mládeže, pořádaném v rámci projektu Fandíme našim dětem. 
Tento souhlas uděluji ke všem osobním údajům obsaženým v tomto formuláři, a to po dobu trvání 
účelu zpracování. Zároveň jsem si vědom/a svých práv podle § 12 a § 21 zákona č. 101/2000 Sb., o 
ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů (zejm. práva přístupu k informacím, opravu 
a doplnění). Uvedené údaje jsou přesné a pravdivé a jsou poskytovány dobrovolně. 
 
 
 
Datum: ….....................   Podpis rodičů ….................................................... 
 
 
 


