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

Jméno, prijmeni zak. zAstupce UCASTNIKA: ......ccceeeviiieieeeeeee et
(vypliite pouze je-li G¢astnik mladsi 18 let)

je zdrav/a a nejevi znamky akutniho onemocnéni (napftiklad horecka nebo prajem).
Soucasné mi neni zndmo, Ze by uUcastnik v poslednich 14 kalendafnich pfiSel do styku
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Prihlasuji timto zavazné sebe / své dité na nize uvedenou akci: i Prohldseni o bezinfekénosti je zvlastni formou je zvlastni formou éestného prohlaseni, které je
(nehodici se Skrtnéte; chcete-li se Ucastnit vice akci, vypliite, prosim, pro kazdou akci novou prihlasku) ' vyplﬁovéno zékonn{/mi zéstupci dftéte, pFI'p. ucastnikem pFed jeho Ucasti na letnim tabore &
1
N ‘ Term( 1+ podobné akci. Timto prohlasenim se zakonni zastupci ditéte zavazuji, Ze Ucastnik netrpi Zadnym
N . 1 v ’ ’ . 7 r v 7
AZEV AKCO! e EIMIN: (e ! onemocnénim, kterym by mohlo ohrozit ostatni astniky.
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JMENO, PHIMENT: e Rodné Cislo: .....ooveeverieieiriiene ' . .
' ONGZEVAKC: Termin: ..occoveeeeeecieee e
IMIStO trvalého PODYLU: ......cucvuiiiiiicii e ' Prohladuji, e Géastnik:
1
Zdravotni omezeni UCastnika: .........ooviiiiiiiiiiiiii Vegetarian: ANO - NE ' Jméno, PHIMENI: .....cveevveerieeriesieessissies s, ROANE ESIO: ...vvvereereeiereean.
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Kontakt na zak. zastupce (e-mail + MOoDbIil): .c..ceoviiieieeee e
(povinna polozka: e-mailem budeme zasilat dalsi informace o akci, mobil je nezbytny pfi feSeni nenadalych situaci)

DalSi infOrmace @ POZNAMKY: .....ccveieirieieieerteeee ettt sttt e e s tesae e eseeresaennes

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

Spolu s prihldsenim 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.

Jd, vyse uvedeny uéastnik/zdk. zdstupce uéastnika davam vyslovny souhlas:

» se zpracovdnim osobnich udaji tucastnika (v rozsahu jméno, prijmeni, rodné Cislo, misto trvalého
pobytu, zdravotni omezeni, plavecké dovednosti) a zdk. zdstupce ucastnika (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,

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

* ANO - NE: s porizenim foto/videodokumentacnich materidlii z akce pro potreby 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 ¢innosti DDM
HoraZdovice (napr: nabidka krouzkd, tdbord, 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 kanceldfe DDM HoraZdovice, podrobné info na www.ddm-hd.cz)

Podpis Uc€astnika: ......cccceoveeeeeeeciecieeeeceeeen, Podpis zak. ZASLUPCE: ...cceevvvveeeeerecieeeecteteeeeine
(pouze je-li Gcastnik starsi 18 let)

s infekénim prostfedim nebo osobami, které onemocnély infekéni chorobou. Ugastnik nejevi
znamky onemocnéni (zvraceni, prijem, zvySena teplota...) a oSetfujici Iékar ani hygienik
nenafridil uc¢astnikovizvySeny zdravotnidohled, |ékafsky dozor pfi onemocnéninebo karanténni
opatfeni. U¢astnik je schopen zG&astnit se jmenované akce v terminu uvedeném na prihlasce
aza podminek uvedenych v propozicich k dané akci.

Prohlasuji, Ze jsem si védom/a pravnich nasledkt, které by mne postihly, kdyby toto
prohlaseninebylo pravdivé.

Podpis Ucastnika: .......cccceeeivieceeenieciecieenns Podpis zak. ZAStUPCE: ....ooevveeerrereeeeeee e
(pouze je-li UCastnik starsi 18 let)

ZDRAVOTNI LIST

Trpi-li ucastnik akce zdravotnimi obtizemi i uziva-li néjaké léky, informujte o tom, prosim,
neprodlené vedouciho dané akce a niZe uvedte vycet pripadnych 1ékd i s pravidly jejich
uzivani. Dékujeme za pochopeni.

Nazev léku: Uzivani: Diagnoza: Pozn.:
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