
Závazná přihláška Příměstský tábor Singltrek Dětem 2021 
 
Termíny:                                              Zaměření (zakroužkujte): 
 
I. 19. 7. - 23. 7. 2021                                      Cyklistický         Zájmový 
 
II. 16. 8 - 20. 8. 2021                                      Cyklistický         Zájmový 
 
Cena 1 turnus: 1.500 Kč 

 

Jméno a příjmení dítěte: ...........................................................................................................................  

Datum narození: .............................................................  

Adresa bydliště: ........................................................................................................................................  

Jméno zákonného zástupce: .................................................................................................................... 

Kontakt na zákonného zástupce v průběhu konání akce 

tel: ................................................................... email: …................……………….....……………………… 

Sdělení zák. zástupce vedoucímu akce o individuálních zvláštnostech či zdravotních potížích dítěte (v případě 
podávání léků vedoucím pobytu - souhlas od lékaře):  
 
Závažná onemocnění: …..........................................…………………………………………………………. 
 
Dítě JE - NENÍ  plavec (je - uplave alespoň 50 m)     ANO            NE 
 

 
Storno podmínky: 

• Zrušení akce z důvodu COVID - 19 -  vracíme 100% výši uhrazené částky. 

• Zrušení akce do 15 dní před zahájením – vracíme 50% výše uhrazené částky. 
• Zrušení akce do 5 dní před zahájením – uhrazená částka propadá ve prospěch akce. 

 
 
Souhlas o zpracování osobních údajů 
 
Jako zákonný zástupce dávám svůj souhlas Singltrek s.r.o. (dále jen Singltrek) ke shromažďování, zpracování a evidenci osobních údajů ve 
smyslu evropského nařízení GDPR. Svůj souhlas poskytuji pouze pro zpracování těch osobních údajů, které jsou nezbytné pro účast na akcích 
Singltrek: Pro vedení povinné dokumentace ve vztahu k dané akci. Pořizování, používání a zveřejňování fotografií a video nahrávek 
v propagačních a informačních materiálech a na webových/sociálních sítích Singltrek. 
Souhlas poskytuji pouze Singltrek, který bez zákonem stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé údaje poskytnout dalším osobám a 
úřadům a musí tyto údaje zabezpečit před neoprávněným nebo nahodilým přístupem a zpracování, před změnou a zničením, zneužitím či 
ztrátou.  
Byl jsem poučen o svých právech, zejména o svém právu tento souhlas kdykoliv odvolat, a to i bez udání důvodů, o právu k přístupu k těmto 
údajům, právu na jejich opravu, o tom, že poskytnutí osobního údaje je dobrovolné, právu na sdělení o tom, které osobní údaje byly 
zpracovány a k jakému účelu. Dále potvrzuji, že jsem byl poučen o tom, že pokud zjistím nebo se budu domnívat, že správce nebo zpracovatel 
provádí zpracování jeho osobních údajů, které je v rozporu s ochranou soukromého a osobního života subjektu údajů nebo v rozporu se 
zákonem, zejména jsou-li osobní údaje nepřesné s ohledem na účel jejich zpracování, mohu požádat uvedené instituce o vysvětlení, 
požadovat, aby správce nebo zpracovatel odstranil takto vzniklý stav. Zejména se může jednat o blokování, provedení opravy, doplnění nebo 
likvidaci osobních údajů. 

 
V………………………….             Datum, podpis zákonného zástupce………………………………………. 
 

 
 
 



 
Prohlášení o bezinfekčnosti  

  

Prohlášení musí být vyplněno, datováno a odevzdáno v den nástupu spolu s průkazem 
zdravotní pojišťovny. 

  

  

Já, níže podespaný/á ………….. ……………………………………..jako zákonný zástupce dítěte  
  

prohlašuji, že můj syn / má dcera ……………………………………………………………   

• je zcela zdravotně způsobilý/á k účasti na příměstském táboře 

• nejeví známky akutního onemocnění (například horečky, zvracení nebo průjmu)  

• nejeví příznaky nemoci covid-19, tj. (zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta  

chuti a čichu atd.)  
  

Současně mi není známo, že by mé dítě v posledních 14 dnech přišlo do styku  

• s infekčním prostředím nebo osobami, které onemocněly infekční chorobou  

• ošetřující lékař ani hygienik nenařídil mému dítěti ani jiným osobám, které s ním žijí ve 

společné domácnosti, zvýšený zdravotní dohled, lékařský dozor při onemocnění nebo 

karanténní opatření.  

  

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.  
   

  

V…………………………….dne………………………                                                        ……………………………………………………………  
                                 podpis zákonného zástupce  
  
  

  

  


