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                                       Rada rodičů při ZŠ Mohylová , o.p.s., Mohylová 1963, 155 00 Praha 5 
                                        ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA
na letní tábor CESTA AMERIKAMI
Místo a termín:     Heřmanice v Podještědí, 29.6.-13.7.2019

Jméno a příjmení účastníka 

Bydliště                                                                                                              
Datum narození                         E-mail                                                                       Mobil 
Dítě by chtělo spát v chatičce s
Dítě je - není žákem ZŠ Mohylová, třída: 


Jméno a příjmení matky 
E-mail                                                                                    Mobil 

Jméno a příjmení otce 
E-mail                                                                                    Mobil 
Žádám – nežádám o vystavení faktury pro zaměstnavatele (uveďte název firmy, adresu, IČ, DIČ)


                                                   Dne                                                                        
                                                                                                  podpisy rodičů (zákonných zástupců)
       Rada rodičů při ZŠ Mohylová,o.p.s., Mohylová 1963, 155 00 Praha 5      
                             Propozice k odjezdu dětí na letní tábor 
Pořadatel tábora:    Rada rodičů při ZŠ Mohylová , o.p.s.,Mohylová 1963, 155 00 Praha 5

Název tábora:          CESTA AMERIKAMI
Místo:                       Heřmanice v Podještědí, cca 30 km od Liberce
Ubytování:               po třech či čtyřech v chatkách
Věk dětí:                  7 až 18 let 
Adresa tábora:        LT ZŠ Mohylová, jméno dítěte, Heřmanice v Podještědí, 471 25
Hlavní vedoucí:       Zuzana Iltisová, 604 86 77 63
Cena tábora:
4 850,- Kč pro žáky ZŠ Mohylová 

5 000,- Kč pro ostatní 
Termín tábora:       29.6. – 13.7.2019
Odjezd na tábor:    29.6.2019 v 10,00 hod sraz na parkovišti u křižovatky ulic Mohylová a Archeologická, kde předáte děti spolu s bezinfekčností a event. užívanými léky. Aktuální informace k táboru je možno průběžně nalézt na webových stránkách školy, rovněž tak odkaz na umístění fotek z tábora, jež se opět budeme snažit přidávat průběžně.
Návrat z tábora:     13.7.2019 okolo 13.00 hod na stejné místo
Přihlášení a placení poukazu:

Smluvní vztah vzniká předáním řádně vyplněné závazné (nebo online) přihlášky a včasným zaplacením celkové ceny poukazu pořadateli. Celou částku je potřeba uhradit do 20. 5. 2019.

      ► Platba hotově u ekonomky školy:  Anna Vandasová – anna.vandasova@zsmohylova.cz 
      ► Platba převodem na účet :  Česká spořitelna – č.ú.: 0127809309/0800, do textu uveďte jméno dítěte

      ► V případě poskytnutí finančního příspěvku od Vaší odborové organizace Vám na požádání vystavíme fakturu. Zkonzultujte náležitosti dokladu s příslušnou účtárnou a uveďte je v závazné přihlášce.

Stornopoplatky při odhlášení účastníka: 45 a více dnů před odjezdem: - 10 % ceny akce, 44 až 1 den před odjezdem: - 50 % ceny akce, nenastoupení na akci: - 100 % ceny akce. V případě vážného onemocnění dítěte s vyjádřením lékaře je účtován stornopoplatek ve výši nákladů na ubytování a dopravu. Tuto okolnost musí rodiče písemně doložit do 7 kalendářních dnů od jejího vzniku. Případně je možné poslat na tábor náhradníka.
Důležitá upozornění:
U autobusu budeme vybírat (neodevzdali-li jste dříve ve škole): 
Zdravotní způsobilost dítěte (vyplněné a podepsané praktickým lékařem), platí dva roky od data vydání, postačí tedy kopie, můžete jí použít i na další akce. To samé platí i obráceně, netrváme na formuláři s naší hlavičkou 
Prohlášení o bezinfekčnosti dítěte (podepsané zák. zástupcem): Chceme Vás upozornit, že, v „Prohlášení o bezinfekčnosti dítěte“, které odevzdáváte při odjezdu, prohlašujete, že Vaše dítě nemá vši ani hnidy. Vzhledem ke špatným zkušenostem z jiných akcí si Vás dovolujeme požádat o důslednou kontrolu, zda Vaše dítě vši ani hnidy nemá. Výskyt vší je dle vyjádření hygienické stanice infekční onemocnění, a tudíž důvodem pro ukončení pobytu Vašeho dítěte na táboře a byli bychom nuceni Vás vyzvat, abyste si na vlastní náklady Vaše dítě odvezli 
Plná moc zákonného zástupce k ošetření dítěte (podepsané zák. zástupcem) 
Souhlas s fotografováním, Souhlas se zprac. osobních údajů
Kartičku pojištěnce – postačí kopie 
Léky (pokud dítě užívá) v obalu (sáček, pytlík, obálka) se jménem dítěte a dávkováním, periodou užívání
Dopisy pro děti, nadepsané obálky se známkami
Aby se zamezilo ztrátám peněz, kapesné odevzdají rodiče vedoucímu, který je dítěti bude dle požadavků vydávat až do vyčerpání dané částky. Dejte je, prosím, do obálky či zapínací kapsy se jménem dítěte a hlavně S ČÁSTKOU, která v obálce skutečně je. OPRAVDU NEDÁVEJTE DĚTEM NIC NAVÍC DO KAPSY, hledáme pak hned první den…….
►   Nedoporučujeme dávat dětem na tábor cenné předměty (drahé hodinky, zlaté šperky, fotoaparáty, tablety, atd.). Po loňských zkušenostech jsou mobilní telefony zakázány. Vyhrazujeme si právo jej uschovat a vrátit po příjezdu. 
►Prosíme, abyste na tiskopis „List účastníka tábora“ uvedli telefonní číslo, na kterém Vás budeme moci případně informovat o mimořádné situaci na táboře (vážná nemoc dítěte, přírodní katastrofa, atd.).
►Dodržujte doporučený seznam věcí, které má dítě na táboře mít. Děti se naprostou většinu času budou pohybovat v přírodě, to berte v úvahu při výběru oblečení. Dbejte na vhodnou rozchozenou obuv a nezapomeňte na menší batoh.
►S ohledem na průběh táborového programu, z hygienických důvodů a také s přihlédnutím na možné psychické zatížení nenavštívených dětí, jsou návštěvy rodičů na táboře zakázány!!!
►Dopisy dětem nekontrolujeme. Pokud by si Vám dítě stěžovalo, informujte telefonicky hlavní vedoucí tábora, aby mohla problém nebo nedorozumění ihned vyřešit. 
►Úrazové pojištění dětí zajišťuje pořadatel prostřednictvím České rady dětí a mládeže (http://crdm.cz/pojisteni).
►Rodiče, nezapomeňte dětem na tábor hodně psát!
BEZINFEKČNOST MUSÍ MÍT KAŽDÝ ÚČASTNÍK.
ROVNĚŽ TAK SOUHLAS S FOTOGRAFOVÁNÍM A POŘIZOVÁNÍM VIDEO ZÁZNAMŮ.
SOUHLAS SE SAMOSTATNÝM ODCHODEM POUZE ÚČASTNÍK MLADŠÍ 18ti LET. 
V PLNÉ MOCI PRO OŠETŘENÍ DÍTĚTE VYPLNÍME ZMOCNĚNOU OSOBU MY, PODLE TOHO, KDO S DÍTĚTEM EVENT. NA OŠETŘENÍ POJEDE.  
LETOŠNÍM TÉMATEM, JAK JSEM JIŽ VLONI AVIZOVALA, JE OBJEVOVÁNÍ OBOU AMERIK, PŘÍŠTÍ ROK BUDE NAVAZOVAT ZLATÁ HOREČKA. COKOLI MÁTE DOMA K TÉMATU – VŠE UVÍTÁME. COKOLI, CO MÁTE DOMA, VČ. BOBŮ, LYŽÍ AP. A CHCETE TO VYHODIT, NAPIŠTE MI – julia74@seznam.cz – VĚTŠINA SE HODÍ LETOS NEBO PŘÍŠTÍ ROK.
ROVNĚŽ TAK COKOLI, CO BY SE HODILO NA ODMĚNY DĚTEM – reklamní tužky (těch spotřebujeme každý rok 2 krabice, nějak se ztrácejí denně se stolu), bloky, předměty – A COKOLI, CO VAŠE FIRMA MŮŽE VĚNOVAT ČI POSTRÁDAT. 
                                
Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci / škole v přírodě
Jméno, popřípadě jména a příjmení posuzovaného dítěte ………………………………………………………………….

Datum narození …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresa místa trvalého pobytu 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 2 roky 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 bodu 3. části A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, podat návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání poskytovatelem zdravotnických služeb, který posudek vydal. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá nebo zdravotně způsobilá s podmínkou. 

Jméno, popřípadě jména a příjmení oprávněné osoby……………………………………………………………………….

Vztah k dítěti………………………………………………………………

Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne……………………………

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

                                                                                                          Podpis oprávněné osoby

Posudek byl oprávněné osobě do vlastních rukou doručen dne …………………………………………………….

(stvrzuje se přiloženou „doručenkou“)

*) Nehodící se škrtne.

                                
SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ
 Souhlasím, aby Rada rodičů při ZŠ Mohylová, o.p.s. Mohylová 1963, 15500 Praha 5, prostřednictvím letního tábora v Heřmanicích v Podještědí konaném od 29.6.2019 do 13.7.2019, (dále jen „správce”) zpracovával osobní údaje týkající se mé osoby a mého nezletilého dítěte, aby ve smyslu nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 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) (dále jen „Nařízení“) zpracovával tyto osobní údaje. Souhlasem dávám jako zákonný zástupce dítěte souhlas se zpracováním osobních údajů, obsažených v elektronickém přihlašovacím formuláři, dále v písemném tiskopisu: Plná moc zákonného zástupce, Posudek o zdravotní způsobilosti, Prohlášení o bezinfekčnosti, dále z očkovacího průkazu a kartičky zdravotní pojišťovny (jméno, příjmení, datum narození, pohlaví, trvalé bydliště, rodné číslo, zdravotní stav, zdravotní pojišťovnu dítěte, jméno, příjmení, titul, tel. a email zákonného zástupce a jiné) pro účely administrace tábora, dále uděluji souhlas k pořizování fotografií, audio/video záznamů na tomto táboře. Dále uvádím, že jméno a příjmení dítěte může být vyhlášeno při výsledku soutěží, může být uvedeno na diplomu a může být zaznamenáno v seznamu na soutěže a také může být dítěti předán email na nástupu s přečtením adresáta emailu, tedy jména a příjmení dítěte. Rovněž souhlasím s využitím obrazového či zvukového materiálu (fotografie, video) v rámci propagace tábora. S výše uvedeným zpracováním uděluji svůj výslovný souhlas. Poskytnutí osobních údajů je dobrovolné. Souhlas lze vzít kdykoliv zpět, a to například zasláním emailu nebo dopisu na kontaktní údaje tábora či Rady rodičů při ZŠ Mohylová, o.p.s.
 Vezměte, prosíme, na vědomí, že podle Nařízení máte právo: vzít souhlas kdykoliv zpět, požadovat po nás informaci, jaké vaše osobní údaje zpracováváme, žádat si kopii těchto údajů, vyžádat si u nás přístup k těmto údajům a tyto nechat aktualizovat nebo opravit, popřípadě požadovat omezení zpracování, požadovat po nás výmaz těchto osobních údajů, na přenositelnost údajů, podat stížnost u Úřadu pro ochranu osobních údajů nebo se obrátit na soud. Případné neudělení souhlasu nemá vliv na účast dítěte na táboře
 V ________________ dne _________________
Souhlasím: ANO / NE (nehodící škrtněte) 
________________________
Jméno a příjmení dítěte 
 __________________________________ 
Jméno a příjmení zákonné zástupce a podpis 

                                    
                           Rada rodičů při ZŠ Mohylová, o.p.s., Mohylová 1963, 155 00 Praha 5 
PLNÁ MOC ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE K OŠETŘENÍ DÍTĚTE 
Zákonný zástupce dítěte (rodič):

 Já, níže podepsaná/ý:

 narozen/a: 

bytem:

při výkonu své rodičovské zodpovědnosti podle ustanovení § 858 Občanského zákoníku č. 89/2012 Sb., ve znění pozdějších předpisů, jakožto zákonný zástupce nezletilé/nezletilého, mladistvé/mladistvého (dále jen „dítě“): 

Jméno a příjmení: 

narozené/ho:

bytem: 

tímto výslovně zmocňuji pana/í – 

Titul, jméno a příjemní: 

narozen: 

bytem: 

číslo OP: 

aby mne zastupoval/a při výkonu mých práv a povinností vyplývajících vůči shora jmenovanému dítěti ze zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), zejména, aby za mne přijímal/a informace o zdravotním stavu dítěte, dále informace o navrženém individuálním léčebném postupu a všech jeho změnách, a aby za mne uděloval souhlas s poskytnutím zdravotních služeb dítěti. 

Zmocněná/ý se tímto zavazuje poskytnout mi neprodleně veškeré informace týkající se změny zdravotního stavu mého dítěte a veškeré informace spojené s navrženým individuálním léčebným postupem. 

Zároveň tímto prohlašuji, že mi k dnešnímu dni nebyl výkon rodičovské zodpovědnosti pozastaven, omezen, ani jsem nebyl/a výkonu rodičovské zodpovědnosti vůči své/svému dceři/synovi zbaven/a. Tato plná moc platí po dobu konání letního tábora RR ZŠ Mohylova v Heřmanicích v Podještědí.

V                               , dne                                   

                                                                                                  Zmocnění přijímám

 Podpis zákonného zástupce                                                     Podpis zmocněného 

                                    
                           Rada rodičů při ZŠ Mohylová, o.p.s., Mohylová 1963, 155 00 Praha 5 
List účastníka táborníka 
VYJÁDŘENÍ RODIČŮ DÍTĚTE
Věnujte, prosím, zvláštní pozornost této části. Tyto údaje slouží jako podklady zdravotnímu a vedoucímu personálu. Tyto údaje nám pomůžou připravit individuální režim každému dítěti, prosíme, nestyďte se a vyplňte všechny informace o dítěti. Můžete tím předejít případným komplikacím se zapojením Vašeho dítěte do kolektivu a také zdravotním komplikacím.

Všechny poskytnuté údaje jsou přísně důvěrné!
Jméno: 

Bydliště: 

Datum narození: 
 RČ: 

Dítě je plavec – neplavec (V případě, že je dítě neplavec, vybavte jej nafukovacími rukávky nebo kruhem!!!)
Zdravotní pojišťovna: 

Telefon na rodiče či jiného rodinného příslušníka v době konání tábora + elektronická adresa. Svým podpisem stvrzujete právo této osoby vyzvednout dítě z tábora.
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

1) Rodiče souhlasí s tím, že budou mít děti během výletu volný rozchod
 a) souhlasím
 b) nesouhlasím 
2) Souhlasím s tím, aby mé dítě užívalo svoje léky samo a mělo je u sebe po celou dobu tábora
a) nesouhlasím, podávat léky bude zdravotnice/ík 
b) souhlasím a uvádím léky včetně vitamínů, které smí užívat (má s sebou):
Stravovací návyky, omezení a dietetické požadavky (vegetarián, bezlepková dieta, …) a jídla,

 která vaše dítě nejí:

________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Zdravotní, případně další omezení, která nejsou vypsaná v potvrzení od lékaře:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Další informace o dítěti (speciální režim, pomočování v noci, náměsíčnost, fobie z něčeho!!!

atp.): ____________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 Dále upozorňujeme rodiče, že dětem nebude tolerováno kouření a požívání alkoholických nápojů ani v případě, že s tím rodiče souhlasí či jedná-li se o zletilé účastníky tábora! 

Jsem si vědom/a, že zatajení informací nebo lživé informace mohou být považovány za hrubé porušení pravidel a v případě jejich zjištění může organizátor dítě z tábora na mé náklady okamžitě vyloučit.

V __________________ dne _________________

                                               ____________________________________________
podpis zákonného zástupce


                                   Rada rodičů při ZŠ Mohylová, o.p.s., Mohylová 1963, 155 00 Praha 5 
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI 
Písemné prohlášení rodičů
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti  
Jméno a příjmení ........................................................................................................................ 
Datum narození…………………………………………………………………………………
Rodné číslo ...............................................................................................................................  
změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní ani jiný hygienik, ani ošetřující nebo jiný lékař mu nenařídil karanténní opatření.  
Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 
Dítě je schopno zúčastnit se letního tábora RR ZŠ Mohylová,
v termínu od …………….do ……………. v Heřmanicích v Podještědí
Jsem si vědom(a) právních následků, jež by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.  
V ......................................  
dne ……………………… (Datum nesmí být starší 1 dne před nástupem dítěte na tábor)
………………………………………………………………………………………………………
Podpis zákonných zástupců
Bez tohoto potvrzení nebude dítě přijato!
                                    
                               Rada rodičů při ZŠ Mohylová, o.p.s., Mohylová 1963, 155 00 Praha 5 
SOUHLAS SE SAMOSTATNÝM ODCHODEM
Souhlasím s tím, aby můj syn/moje dcera …………………….………..…………….……………………………… nar. …………………………….. se na LT RR ZŠ MOHYLOVÁ, pořádaný ve dne 29.6 – 13.7. 2019, dostavil(a) a taktéž tento tábor z místa odjezdu či místa příjezdu opustil(a) bez dospělého doprovodu.
V ………………… dne …………………….
Podpis zákonného zástupce (rodiče)
Souhlas s fotografováním a pořizováním videozáznamu
Rodič (zákonný zástupce) i dítě souhlasí s fotografováním a videozáznamem dítěte v rámci LT RR ZŠ MOHYLOVÁ, pořádaného ve dnech 29.6.- 13. 7. 2019, s archivací těchto fotografií i videozáznamů a s jejich použitím při prezentaci a propagaci (např. v tisku, na internetu, propagačních materiálech, atp.) 

V souvislosti s ochranou osobních údajů dodržujeme při zveřejňování fotografií a videí:

- u jmen dětí neuvádíme jiné osobní údaje;

- zveřejňujeme fotografie těch dětí, pro které máme souhlas jejich zákonného zástupce;

- fotografie slouží výhradně pro potřeby školy a sponzorů akce (nejsou poskytované jiným subjektům).

S pořizováním videozáznamů a fotografií*:  SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM

* Nehodící škrtněte

Jméno a příjmení dítěte: _______________________________________________________

Datum narození: ________________________ Podpis dítěte: ______________________

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ___________________________________________

V _________________ dne ____________________

podpis zákonného zástupce

SEZNAM DOPORUČENÝCH VĚCÍ NA LETNÍ TÁBOR ZŠ MOHYLOVÁ
Veškeré následně doporučené věci vyberte ve správném počtu pro 14denní pobyt mimo civilizaci. Berte i ohled na možné poškození v zápalu her.
spodní kalhotky / trenýrky
spodní košilka / nátělník
trička s krátkým rukávem
tričko s dlouhým rukávem
plavky
krátké kalhoty
teplákové soupravy
teplý svetr
pyžamo – oblečení na spaní ve spacáku
ponožky / podkolenky
sportovní kalhoty, maskáče
větrovka + šusťákové kalhoty
klobouk nebo kšiltovka
šátek (na hry)
pohodlné turistické boty
kecky
plátěnky do vody
kroksy do sprchy
sandály
teplejší bunda
papírové kapesníky
ručníky
hygienické potřeby – mýdlo, kartáček na zuby, pasta, hřeben, toaletní papír
krém na opalování
repelent HLAVNĚ PROTI KLÍŠŤATŮM – krém nebo sprej, elektrický odpařovač do zásuvky
VLASTNÍ JODISOL (když by si dítě vytáhlo klíště samo, ať hned zakápne vstupní ranku)
brýle proti slunci
batůžek na dvoudenní výlet
umělohmotná láhev na pití
blok, pastelky, psací potřeby
maska na karneval
šitíčko, spínací špendlíky
knížka
oblíbená hračka
dopisní papír + známky + obálky s nadepsanými adresami; korespondenční lístky
oblíbená společenská hra, HUDEBNÍ NÁSTROJ, na nějž dítě hraje
nafukovací kruh nebo rukávky - pro neplavce
látkový pytel na špinavé prádlo
nožík s pojistkou
karimatka
NUTNĚ: 
pláštěnka

holinky

ešus

lžíce

plechový (s omotaným ouškem tepelnou izolací) nebo plastový hrnek

SPACÁK + event. POLŠTÁŘEK

celta nebo autoplachta na spaní v lese

pracovní (stačí staré lyžařské) rukavice na práci se dřevem

baterka + náhradní baterie

SVĚTLÉ TRIKO NA BATIKOVÁNÍ - POVINNĚ
INDIÁNSKÝ, KOVBOJSKÝ, MEXICKÝ, DOMORODÝ ODĚV (letošní tábor bude v tomto dost náročný, procestujeme velkou část a budeme potřebovat tohle všechno, ale chápu, že jen málokdo bude mít každý převlek…...)
                 




























































































     Prohlášení rodičů: Prohlašuji tímto, že jsou mi známy dispozice provozu tábora. Veškeré závažné informace týkající se zdravotního stavu dítěte uvedu před odjezdem na tábor do tiskopisu: List účastníka tábora. Beru na vědomí, že s ohledem na hygienické požadavky, stavbu programu a ostatní děti nejsou návštěvy tábora povoleny. Jsem si vědom (a), že v případě závažného porušení táborového řádu může být účastník tábora na základě rozhodnutí vedení tábora vyloučen, v takovém případě zajistím vlastním nákladem odvoz dítěte do 24 hodin. Pořadatel tábora nevrací alikvotní část účastnického poplatku. Dále se tímto zavazuji uhradit veškeré případné škody na majetku provozovatele tábora, případně dalších účastníků tábora, které dítě úmyslně způsobí. Nedílnou součástí závazné přihlášky je táborový řád. Rodiče jsou s táborovým řádem seznámeni při přihlášení dítěte na tábor a stvrzují to svým podpisem na přihlášce. Děti jsou s tímto řádem seznámeny první den pobytu na táboře. V případě porušení táborového řádu si vyhrazujeme právo odeslat dítě domů. 


      Beru rovněž na vědomí, že pořadatel tábora nemůže ručit za ztráty či zničení cenností (drahé kovy, mobily, fotoaparáty, atd.). Souhlasím s fotografováním dítěte v rámci táborové činnosti, s archivací těchto fotografií a videí, a s jejich použitím při prezentaci a propagaci činnosti akce např. v památečních CD, v kronikách, tisku, na internetu, atd. 


      Dávám tímto souhlas s tím, aby pořadatel tábora jako správce zpracoval v souladu se zákonem č.101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů zde uvedené osobní údaje. Správce může tyto údaje používat výhradně v rozsahu nutném pro svoji činnost, např. registrace účastníka, výkon zdravotní péče na táboře, atd. Souhlas uděluji na dobu neurčitou a jsem si vědom (a), že jej mohu kdykoli odvolat.
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