
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ TÁBOR

Organizace: Velká letní jízda, z.s., www.velka-letni-jizda.cz
Adresa: nám. Generála Píky 2293/31, 326 00, Plzeň, IČO 05466245

Přihlašuji závazně svého syna/dceru ........................................................................................ rodné číslo ....................................................

bydliště ..............................................................................................................................................................................................................
na letní tábor konající se v RS Račí hrad za Jesenicí u Rakovníka, od neděle 14. 7. 2024 do soboty 27. 7. 2024.

Jméno matky .................................................................... email: .............................................................................. tel.č.: ...........................

Jméno otce ....................................................................... email: .............................................................................. tel.č.: ...........................

Jiný zák. zástupce ............................................................ email: .............................................................................. tel.č.: ...........................
(vyplňte údaje minimálně jednoho zák. zástupce, ostatní dle vlastního uvážení)

Vedení tábora a zdravotníkovi sděluji, že dítě prodělalo tyto závažnější nemoci: ...........................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

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

...........................................................................................................................................................................................................................

Pro odvoz zakřížkujte jednu z následujících možností:
a) autobusem tam i zpět     
b) autobusem pouze tam, vlastní dopravou zpět     
c) vlastní dopravou pouze tam, autobusem zpět     
d) vlastní doprava tam i zpět     

Příjezd na místo tábora je v neděli mezi 11.00 a 12.00. V případě osobní dopravy naplánujte příjezd mezi 11.00 a 12.30 hod z důvodu 
dodržení naplánovaných aktivit.

Podpisem na přihlášce rodiče potvrzují, že byli seznámeni a souhlasí s následujícími podmínkami:
a) Vyplněná, podepsaná přihláška s GDPR dodatkem a s potvrzeným posudkem od lékaře musí být odevzdána (poslána poštou na  

adresu spolku nebo e-mailem na cerflucie@centrum.cz) nejpozději do 30. 5. Posudek o zdravotní způsobilosti lze využít i jiný, ne 
však starší dvou let s datem nástupu na tábor.

b) Výše poplatku činí 7 900 Kč za jedno dítě. Dle příslušných předpisů může na tábor přispět odborová organizace, zaměstnavatel či  
sociální  odbor  okresního  úřadu.  Poplatek  musí  být  odeslán  složenkou  či  bankovním  příkazem  nejpozději  do  30. 6. 
(č.ú.: 2201112577/2010, VS: rodné číslo dítěte, pozn. platby – jméno dítěte)

c) Jiné osobě než zákonnému zástupci bude dítě vydáno pouze na základě písemné plné moci s ověřenými podpisy!
d) STORNO POPLATKY: v případě, že se zákonný zástupce dítěte rozhodne z jakéhokoliv důvodu ukončit jeho účast na  táboře 

nebo dítě  na  tábor  nenastoupí  (ve  všech  případech  kromě zdravotního  důvodu),  nemá nárok na vrácení  peněžní  částky. 
Z důvodu onemocnění nebo úrazu bude vrácena poměrná část z celkové ceny tábora. Zrušení účasti dítěte na táboře s možností  
vrácení peněz lze max. do 30. 6. Podmínkou je řádné doložení této skutečnosti lékařským potvrzením.
Tato přihláška je ZÁVAZNÁ!

e) Na účastníky tábora se vztahuje schválený táborový řád a denní režim. Účastník tábora bude s pravidly tábora seznámen ihned po 
příjezdu na tábor, v případě porušení táborového řádu či neuposlechnutí vedoucích na táboře může být z tábora vyloučen bez 
nároku na vrácení peněžní částky. Tyto přestupky budou zákonným zástupcům vždy telefonicky sděleny. Platí i v případě, že  
nezletilý bude svým chováním a jednáním ohrožovat mravní výchovu dalších účastníků tábora (kouření, vulgární jednání, šikana,  
požívání alkoholických nápojů či jiných návykových látek atd.) nebo porušovat táborový řád. Případný odvoz dítěte ve všech 
těchto případech zajistí jeho zákonní zástupci na své vlastní náklady.

f) Návštěvy  rodičů  na  táboře  nejsou  možné  vzhledem  k  celotáborové  hře  a  bezproblémovému  chodu  tábora.  Na  děti  se  lze 
telefonicky dotázat v odpoledních hodinách na tel. č.: 777 093 655 − hl. vedoucí Jan Plzák nebo na tel. č. 728 366 600 − Lucie 
Čermáková, a to každý den od 13.00 do 20.00 hodin.

g) Vedení tábora si vyhrazuje právo určit v jaké chatě a s kým bude dítě ubytováno (chlapci a dívky vždy odděleně).
h) Rodiče mají právo na vyžádání nahlédnout do táborové dokumentace, včetně vyúčtování tábora.
i) Spolek  Velká  letní  jízda  nesjednává  úrazové  pojištění.  Důrazně  doporučujeme  sjednat  si  na  dobu  pobytu  úrazové 

pojištění/připojištění.
j) Na letním táboře je  zakázáno používat elektronická zařízení.  Stejně tak se nedoporučuje na tábor vozit prstýnky, řetízky, jiné 

šperky  a  všeobecně  cennosti.  Cennosti  je  možné  uložit  do  táborového  trezoru,  do  kterého  uschováme  peníze  nejmenších 
táborníků v celé výši, u starších dle domluvy s jejich vedoucím. Bez uložení do trezoru za ztrátu či zneužití výše uvedených věcí  
nelze ručit.

V ......................................... dne .................... Podpis rodiče (zákon. zástupce) ......................................................



Informace o zpracování osobních údajů
a

souhlas se zpracováním osobních údajů

Souhlasím,  aby spolek Velká letní  jízda,  z.s.,  se  sídlem nám.  Generála  Píky 2293/31,  326 00,  Plzeň,  IČO 05466245, 
zapsaný ve veřejném rejstříku (dále jen „Správce“), ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů (dále jen  
„zákon o ochraně osobních údajů“) a 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 volném pohybu těchto údajů a  
o zrušení směrnice 95/46/ES (dále jen „Nařízení“) zpracovával nad rámec zákona 561/2004 sb (dále jen „Školský zákon“)  
tyto osobní údaje:

Údaj o zdravotní pojišťovně je nutné zpracovat za účelem potřeby komunikace v rámci BOZP. Tento údaj bude Správcem 
zpracován po dobu 5 let. Tento údaj není Správcem poskytován třetím stranám.

Číslo účtu zákonného zástupce je nutné zpracovat za účelem bezhotovostního hrazení zotavovací akce. Tento údaj bude 
Správcem zpracován po dobu 5 let. Tento údaj není Správcem poskytován třetím stranám.

Jméno, příjmení,  podobizna,  žákem označené výtvarné nebo písemné dílo,  videozáznam, atd.  dítěte nebo žáka je 
nutné zpracovat za účelem prezentace a zachycení průběhu zotavovací akce, tábora, případně dokumentace akce, tábora pro  
rodiče, v rozumné míře provádí v oprávněném zájmu spolek. Jednotlivé zachycené subjekty údajů nejsou označeny a bez  
dalšího  tak  nejsou  identifikovatelné.  Uvedené  údaje  pro  Správce  zpracovává  poskytovatel  webových  stránek
www.velka-letni-jizda.cz. Tento údaj bude Správcem zpracován po dobu 5 let.

Jsem srozuměn/srozuměna se svým právem:
•  mít přístup ke svým Osobním údajům (dle čl.15 Nařízení),
•  požadovat jejich opravu (dle čl. 16 Nařízení),
•  na výmaz osobních údajů bez zbytečného odkladu, pokud jsou dány důvody podle čl. 17 Nařízení,
•  na omezení zpracování osobních údajů v případech dle čl. 18 Nařízení,
•  na přenositelnost údajů v případech stanovených v čl. 20 Nařízení,
•  odvolat tento Souhlas podle čl. 7 odst. 3 Nařízení,
•  podat proti Správci údajů stížnost podle čl. 77 Nařízení.

Odvoláním souhlasu nebo po uplynutí stanovené doby zpracování, je Správce údajů povinen osobní údaje zlikvidovat nebo 
omezit jejich zpracování. Správce prohlašuje, že zavedl vhodná procesní i technická opatření k ochraně osobních údajů  
subjektu a že přístupy k osobním údajům jsou řízeny.

Prohlašuji, že jsem si text tohoto souhlasu pečlivě přečetl/přečetla, obsahu rozumím a souhlasím s ním. To stvrzuji mým  
vlastnoručním podpisem.

V ___________________ dne _________ _________________________________________________

Jméno a Příjmení            PODPIS
(u nezletilých podpis zákonného zástupce)

Potvrzený posudek naskenujte spolu s vyplněnou přihláškou, GDPR a kartičkou pojištěnce na mail: cerflucie@centrum.cz
Všechny doklady lze zaslat také poštou na adresu: Velká letní jízda, Lucie Čermáková, nám. Generála Píky 2293/31, 326 00, Plzeň.
Pokud máte vlastní potvrzený posudek o zdravotní způsobilosti např. ze školy v přírodě, je pro nás vyhovující.
Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte má (dle zákona č. 202/2017 Sb.) platnost po dobu dvou let od data vystavení, pokud během této doby nedošlo 
ke změně zdravotní způsobilosti dítěte.



Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě

Evidenční číslo posudku: 
                        

1. Identifikační údaje

Název poskytovatele zdravotnických služeb vydávajícího posudek: ..................................................................................................................................

Adresa sídla nebo místa podnikání poskytovatele: ...................................................................................... IČO: ........................................................

Jméno, popřípadě jména a příjmení posuzovaného dítěte: ..................................................................................................................................................

Datum narození posuzovaného dítěte: ................................................................................................................................................................................

Adresa místa trvalého pobytu nebo jiného bydliště na území České republiky posuzovaného dítěte:

.............................................................................................................................................................................................................................................

2. Účel vydání posudku

3. Posudkový závěr

A) Posuzované dítě k účasti na škole v přírodě nebo zotavovací akci:

a) je zdravotně způsobilé *)

b) není zdravotně způsobilé *)

c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením) *) **) .................................................................................................................................................

B) Posuzované 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) .......................................................................................................................................................................

Poznámka:  *) Nehodící se škrtněte **) Bylo-li  zjištěno,  že posuzované dítě je zdravotně způsobilé s omezením, uvede se omezení  podmiňující  
zdravotní stav způsobilosti k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě.

4. 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.

5. Oprávněná osoba

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

Vztah k posuzovanému dítěti (zákonný zástupce, opatrovník, pěstoun, popř. další příbuzný dítěte): .................................................................................

Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne: ..............................................................................................................................................

Podpis oprávněné osoby .....................................................................................................................................................................................................

Datum vydání posudku:

Platnost posudku do (až dva roky od vydání):

.........................................................................
podpis, příjmení a podpis lékaře,

razítko poskytovatele
zdravotnických služeb


