ZAKLADNI SKOLA

ZAVAZNA PRIHLASKA NA
PRIMESTSKY TABOR 2026

POHODOVE VYTVARNY LETEM SVETEM
SEBEOBRANA VYLETOVE TVORIVY
KREATIVNi ZABAVA DIVADLO

Platba za tdbor: prevodem - €.4. (RB) 13037670/5500
Do pozndmek zadejte, prosim, jméno ditéte

Cena tabora: 4 900 K& / déti ZS Eduard 2 600 K&
Zaplat'te prosim nejpozdéji do 5. 6. 2026

Jméno a prijmeni
Datum narozeni
Bydlisté

PsC

Telefon E-mail

Prihlasuji zdvazné své dité na priméstsky tabor, souhlasim s podminkami a platbou za
tabor. Dle zdznam( ve zdravotnim prikazu je dité schopno zucastnit se priméstského
tabora.

Potvrzeni a souhlas:

Potvrzuji spravnost udajd uvedenych na této prihlasce a jsem pripraven(a) na vyzvani
zodpovédneé osoby jejich spravnost dolozit. Davédm timto vyslovné souhlas s tim, aby
zdstupci ZS Eduard zpracovdvali v souladu se zdkonem &. 101/2000 Sb. O ochrané
osobnich udajd, osobni udaje uvedené na této prihldsce. Spravce je oprdvnén zpracovdavat
tyto udaje prostrednictvim svych zpracovateld, pricemz beru na védomi, Ze takto uréeny
zpracovatel ¢i zpracovatelé nepodléhdiji jinému dalSimu souhlasu. Spravce mize pouzivat
mé osobni Udaje ke své &innosti, v souladu se statutem ZS Eduard, a to v nutném rozsahu
pro ucely LT.



ZAKLADNI SKOLA

LIST UCASTNIKA

(ODEVZDAT AZ PRVNi DEN TABORA)

Jméno a prijmeni:
Datum narozeni:

Bydlisté:

Prohlaseni rodicu

Prohlasuiji, Zze osetrujici Iékar nenafidil ditéti zménu rezimu. Dité nejevi zndmky akutniho
onemocnéni (prdjem, chfipka apod.) a okresni hygienik ani osetrujici Iékar mu nenaridil
karanténni opatreni. Neni mi téz zndmo, ze by v poslednich dvou tydnech pFislo toto dité do
styku s osobami, které onemocnély infekéni nemoci.

Dité je schopno zucastnit se priméstského tdbora. Jsem si védom(a) prdavnich nasledkd,
které by mé postihly, kdyby toto mé prohldseni nebylo pravdivé.

Telefonni a pisemné spojeni na rodi¢e, nebo jejich zakonné zastupce po dobu pobytu
ditéte na tabore:

1. Iméno a prijmeni
Adresa

tel.: E-mail:
2. IJméno a prijmeni

Adresa

tel.: E-mail:

U svého ditéte upozornuiji na:

Alergie na:

Pouziva léky (davkovani) :

Dité je plavec - neplavec
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