
Prohlášení zákonných zástupců dítěte – potvrzení o bezinfekčnosƟ 

    

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti  

   

Jméno, příjmení: ........................................................rod. číslo: ........................................  

   

bytem: ........................................................................................................ změnu režimu,  

dále pak, že dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a  

okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo,  

že v posledních dvou týdnech přišlo mé dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí, 

zejména ve vazbě na pandemii koronaviru.  

  

   
Dítě je schopno zúčastnit se: 

 

letního dětského tábora Blata 2026 

v termínu od 18.7. do 1.8.2026 

 

Jsem si vědom(a) právních následků v případě nepravdivosti  údajů tohoto prohlášení.  

Souhlasím se zpracováním osobních údajů a údajů o zdravotním stavu mého dítěte.  

   

   

V ................................ dne   18.7.2026               

   

   

.........................……....................       podpis 

zákonného zástupce dítěte  

                    

   

Poznámky: (informace o alergiích, pobírání léků - název, množství a intervaly podávání; noční pomočování, 

apod.)  

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

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

   

Kontaktní adresa a telefonní číslo, na kterém lze zastihnout zákonného zástupce dítěte  

(popř. jiného rodinného příslušníka), v době konání tábora 

   
jméno, příjmení:       ..........................................................................................................  

   

kontaktní adresa:     ...............................................................................tel…………..…….……...  

 

 



 

Souhlas se zpracováním osobních údajů:  
 
Tento souhlas uděluje zákonný zástupce dobrovolně. Souhlas je udělován dle Nařízení Evropského 
parlamentu a Rady EU 679/2016 o Ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních 
údajů a o volném pohybu těchto údajů, dále je „GDPR“ dle zák. č. 101/2000 Sb., o ochraně 
osobních údajů (dále jen ZOOÚ) a o změně některých zákonů. Svým podpisem udělujete 
provozovateli tábora, jakožto správci osobních údajů, svůj souhlas s tím, aby zpracovával osobní 
údaje obsažené v přihlášce, bezinfekčnosti a dalších dokladech potřebných k účasti dítěte na 
táboře. Osobní údaje budou zpracovávány maximálně po dobu dvou let, následně budou 
archivovány.  
 
Tyto osobní údaje budou využity výhradně pro nezbytnou administrativní přípravu a organizaci 
zajištění táborového pobytu, za účelem poskytnutí relevantních služeb organizátorem. Zejména 
se jedná o internetové táborové noviny e-Blaťák, táborový instagram a další fotografie a videa 
z tábora.  
 
„Zmocňuji tímto provozovatele letního tábora ke zpracování osobních údajů mého dítěte  
 
…………………………………………………. …………… ve výše uvedeném rozsahu a k výše uvedeným 
účelům, vztahujícím se k Táboru Blata II.běh, 18.7.-1.8.2026, provozovatel  
“ Spolek LIZETKA 90“.   
 
 
................................................…. ...…….……...........................................………….  
 

datum podpis zákonného zástupce  
 
 

Souhlas s asistencí zdravotníka. 
 
Tento souhlas vyžaduje provozovatel a vedení tábora pro asistenci zdravotníka či jiného 
pověřeného pracovníka tábora při návštěvě zdravotnického zařízení v případě onemocnění, úrazu 
dítěte či v jiných případech. Tímto dokumentem uděluje rodič či zákonný zástupce dítěte 
jednoznačný souhlas, že dítě může do zdravotnického zařízení doprovodit pověřený pracovník 
tábora a že může být k přepravě dítěte do zdravotnického zařízení použito vozidlo, které má 
provozovatel a vedení tábora disponováno pro tyto případy na táboře.    
 
„Uděluji tímto souhlas pro vedení Letního dětského tábora Blata II. běh, který pořádá 
provozovatel tábora - spolek „Lizetka 90 ve dnech  18.7.-1.8.2026, aby v případě potřeby 
a okolností mohl mé dítě /svěřenou osobu/ do zdravotnického zařízení doprovázet 
zdravotník tábora či jiná pověřená osoba a k návštěvě mohlo být použito vozidlo, který 
má vedení tábora pro tyto účely disponováno na táboře“.  
 
 
 
................................................…. ...…….……...........................................………….  
 

datum podpis zákonného zástupce  
 
 
Za vedení tábora, jméno, příjmení, podpis  ……………………………………………………..   
 


