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Letní Příměstský tábor „Mladý Horseman“ [image: Obsah obrázku text, Písmo, Grafika, design



Popis byl vytvořen automaticky]
Toto je závazná přihláška na letní tábor pro děti od 7 do 15let. 

Vyplněním a odesláním formuláře na mail-adresu p.pourova@seznam.cz stvrzujete, že veškeré uvedené informace jsou pravdivé. Do předmětu mailu uveďte: Letní tábor „Mladý Horseman“

S informacemi, které do přihlášky uvedete, bude nakládáno v souladu se zněním zákona o GDPR, Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 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) pouze pro účely Setkání s koňmi, fy. Pavlína Pourová Ičo: 61213012.

Závazně přihlašuji své dítě na příměstský tábor „Mladý Horseman“ Léto 2024.
místo konání Vlkov 148 u Jaroměře, pastviny Hubíles
Souhlasím s tím, že se mé dítě zúčastní příměstského tábora, který se koná 
ve dnech 12.8. - 16.8. 2024 nebo 26.8.-30.8.2024.
Zázemí na adrese: Vlkov 148 u Jaroměře, 55101. Své dítě dopravím na/z místa konání. Dále se zavazuji, že dítě bude vybaveno potřebnými ochrannými pomůckami. Souhlasím s převozem dítěte autem ze zázemí Vlkov 148 u Jaroměře na pastviny Hubíles, kde s koňmi pracujeme a na blízká místa v okolí Vlkova a Hubíles, které navštívíme. Jsem seznámen/a s provozním řádem Setkání s koňmi, fy. Pavlína Pourová IČ: 61213012 a zavazuji se, že v případě vzniku škody na majetku či na zdraví, které bude způsobené jeho porušením, přebírám za škodu plnou zodpovědnost. Prohlašuji, že jsem uvedl/a pravdivé údaje o zdravotním stavu přihlašovaného dítěte. V případě změny zdravotního stavu nebo případných omezeních spojených se změnou zdravotního stavu, které by mohly mít vliv na poskytování služby péče o dítě na kurzu, budu neprodleně informovat poskytovatele. Zavazuji se neprodleně oznámit pečující osobě výskyt přenosné choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo onemocnění osoby, s níž dítě přišlo do styku.
Souhlasím s cenou letního příměstského tábora, 1.500,- Kč /den  , a zavazuji se uhradit zálohu 1.000,-Kč/ den  krát  počet dní, na přiložené číslo účtu: 224286722/0600 , variabilní symbol: 9,  do poznámky pro příjemce zapsat:  jméno dítěte
Dále se zavazuji doplatit částku 500,- Kč/den nejpozději do 4 týdnů před začátkem akce, do 15.7.2024
Souhlasím s výše uvedeným    ANO  /  NE     ( označit s čím souhlasím).
Souhlas se zpracováním osobních údajů*
Prosíme Vás o souhlas se zpracováním osobních údajů pro účely plnění povinností GDPR. Bez něj není možné přihlášku evidovat. Souhlasím se shromažďováním, uchováním a zpracováním osobních údajů obsažených v tomto formuláři správcem Setkání s koňmi, fy. Pavlína Pourová Ičo: 61213012, a subjekty, který budou postoupena tato práva s ohledem na organizaci dětských akcí, pro účel stanovený níže. Tento souhlas uděluji pro všechny údaje obsažené v tomto formuláři, a to po dobu 10 let ode dne udělení souhlasu. Se všemi vyplněnými částmi tohoto formuláře jsem byl/a seznámen/a, všechny údaje jsou přesné a pravdivé a jsou poskytovány dobrovolně. Všechny údaje uvedené v tomto formuláři shromažďovány a zpracovávány výhradně pro účely zasílání obchodních sdělení subjektu údajů prostřednictvím elektronických prostředků podle zákona č. 480/2004 Sb., o některých službách informační společnosti, a to do doby, kdy subjekt údajů přímo a účinně zašle správci informaci o tom, že si nepřeje, aby mu byly obchodní informace správcem nadále zasílány), maximálně však na dobu 10 let. Sumarizované údaje z tohoto formuláře mohou být použity správcem pro statistické účely, a to pro vnitřní potřebu správce. Správce prohlašuje, že bude shromažďovat osobní údaje v rozsahu nezbytném pro naplnění stanoveného účelu a zpracovávat je pouze v souladu s účelem k němuž byly shromážděny. Fyzické osoby, které zpracovávají osobní údaje na základě smlouvy se správcem, a další osoby jsou povinni zachovávat mlčenlivost o osobních údajích, a to i po skončení pracovního poměru nebo prací. Bez udělení souhlasu ke zpracování osobních údajů není možné zasílat informace o setkání. Udělený souhlas jde kdykoli odvolat.  Podpisem a zasláním přihlášky potvrzuji, že Souhlasím s výše uvedeným.  ANO, souhlasím. 
Závazná přihláška na „Tábor Mladý Horseman“ Léto 2024.       [image: Obsah obrázku text, Písmo, Grafika, design



Popis byl vytvořen automaticky]
       místo konání Vlkov 148 u Jaroměře, pastviny Hubíles 


Jméno a příjmení účastníka: ..................................................................................................................................................................

Adresa:.......................................................................................................................................................
.
Tel: ..........................................................Email: ......................................................................................

Rodné číslo.............................................. Zdrav. pojišťovna:....................................................................

Příměstský tábor / Pobytový tábor  (nehodí se škrtni)
Termín:   ………………………………………………………………………………

Je dítě úrazově připojištěno?..................................... Je dítě plavec? ........................................................

Stupeň jezdeckého umění *).......................................................................................................................

Je dítě alergik?..................... Na co je alergické?........................................................................................

Užívá dítě pravidelně léky?............Jaké?....................................................................................................

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

Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte, bydliště - matky: ………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………. Tel. .....................................................

Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte, bydliště - otce: ……………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
Tel. ........................................................

Kontaktní osoba:
telefon:..
email:            

 Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé 					           
         
    ...................................................................................
                             Datum a podpis zákonného zástupce

Vytiskněte první 2. strany, vyplňte a zašlete na mail-adresu p.pourova@seznam.cz   Do předmětu mailu uveďte: Letní tábor „Mladý Horseman“

*) 1.žádné zkušenosti, 2.párkrát jsem na koni seděl(a), 3.umím ošetřovat koně a klusat lehkým klusem, 

Postup k přihlášení dítěte: 
Přihlášení dítěte_ Příměstský tábor 2024

1. Stáhnout a vyplnit přihlášku 
· vyplnit a podepsat přihlášku (první a druhou stranu přihlášky) 
· odeslat na mail p.pourova@seznam.cz, do předmětu mailu uveďte: Letní tábor „Mladý Horseman . 
· Do přihlášky prosím uveďte, pokud je dítě alergik/vegetarián aj.

2. Úhrada tábora, semináře, akce:
· Cena 1.500,- Kč /den. 
· Zavazuji se uhradit zálohu 1.000,- Kč /den  krát  počet dní. Příklad :  5 dní x 1000,- = pošlu zálohu 5.000,- ,Kč . Uhradit zálohu ihned po přihlášení – tím máte místo zajištěné. 
· na číslo účtu: 224286722/0600, variabilní symbol: 9, do poznámky pro příjemce zapsat: Jméno dítěte 
· Dále se zavazuji doplatit částku 500,- Kč/ den krát počet dní. Příklad :  5 dní x 500,- = pošlu doplatek 2.500,- ,Kč .  Nejpozději do 4 týdnů před začátkem akce, do 15.7.2024
· na číslo účtu: 224286722/0600, variabilní symbol: 9,  do poznámky pro příjemce zapsat: Jméno dítěte 

3. V den příjezdu odevzdat:
· Potvrzení bezinfekčnosti_pdf   _ potvrdit v den příjezdu na tábor 
· Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte_pdf
· Souhlas s GDPR s pořízením fotografií_pdf
· Seznámil jsem se s provozním řádem_ potvrzení_pdf
· Kopie kartičky pojištěnce 
· 
INFORMACE O LÉKAŘSKÉM POTVRZENÍ ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI:
Od 1. listopadu 2017 jsou lékařské posudky o zdravotní způsobilosti dítěte platné dva roky namísto dosavadního jednoho roku. Informovala o tom některá média (kupř. Česká televize) s tím, že změnu přinesla novela zákona o specifických zdravotních službách, která také zjednodušuje postupy při vydávání lékařských posudků.
--------- Tiskopisy níže uvedené_ Odevzdáte při nástupu na tábor! -----------------------------------
· Tiskopisy jsou vloženy do přihlášky. Možnost stáhnutí samostatně.
Odevzdáte v den příjezdu na tábor: 
· Potvrzení bezinfekčnosti_pdf   _ potvrdit v den příjezdu na tábor 
· Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte_pdf
· Souhlas s GDPR_s pořízením fotografií_pdf
· Seznámil jsem se s provozním řádem_ potvrzení_pdf
· Kopie kartičky pojištěnce 


POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI DÍTĚTE 
Potvrdit v den příjezdu na tábor.
Jméno dítěte:
Datum narození:  
Bydliště:  

Já, zákonný zástupce dítěte, svým podpisem stvrzuji, že mé dítě nejeví známky akutního onemocnění a v uplynulých 14-ti dnech před odjezdem na dětský tábor nepřišlo do styku s infekčním onemocněním nebo s podezřelou osobou z nákazy a není mu nařízeno karanténní opatření.  
Jsem si vědom právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé. 
Datum: 
Jméno zákonného zástupce: 
Podpis zákonného zástupce:


SOUHLAS S POŘÍZENÍM A POUŽITÍM FOTOGRAFIÍ, AUDIO A VIDEO ZÁZNAMU
dle Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 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)
Souhlas dávám k akcím konaným v roce 2024[image: Obsah obrázku text, Písmo, symbol, design

Popis byl vytvořen automaticky]
Jméno a příjmení účastníka kurzů:​                                 Datum narození účastníka kurzu: 
Jméno a příjmení zákonného zástupce:​                     Telefon zákonného zástupce:

Souhlasím s tím, aby fy. Pavlína Pourová IČ: 612 13 012, pořizovala fotografie, audio nebo video záznam osoby mého dítěte (dále jen materiál) během akce spolku. Dále souhlasím s užitím pořízených audio/video materiálů, ať už v podobě hmotné či digitalizované (nehmotné), a to následujícím způsobem: 
       1.  Poskytnutí fotografií ostatním účastníkům akce pro jejich osobní užití.
Podpis zákonného zástupce……………………………………………………………………………………………………………
 
2.  Použití pro účely výuky, propagace a prezentace fy. Pavlína Pourová (zejména v tiskovinách, článcích, na FB a IG, propagačních bannerech a webových stránkách).
Podpis zákonného zástupce……………………………………………………………………………………………………………
Datum:
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Posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte k tucasti
na zotavovaci akci, Skole v prirodé a plavani

Evidenéni Cislo posudku:

1. Identifika€ni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

ICO:

Jméno, popfipadé jména a pfijmeni posuzovaného ditEte: .........ciiiiiiii

Datum narozeni posuzovan€ho ditele: ....... ..o

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlité na uzemi Ceské republiky posuzovaného ditéte:

2. Uéel vydani posudku:

3. Posudkovy zaveér:

A) Posuzované dité k ucasti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci

a) je zdravotné zpusobilé *)
b) neni zdravotné zpusobilé *)
c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim) *) **)

B) Posuzované dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim  ANO — NE
b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)
d) je alergické
3T

4. Pouceni:

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst.1 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisll, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dn(i ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem
zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani Iékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru
vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplsobila nebo zdravotné zpusobila s podminkou.

Jméno, popfipadé jména, a prijmeni OPravNENE OSODY: ... ..o
Vztah k ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun, popf. dalSi pfibuzny ditéte) ............cocoiiiiiiii

Opravnéna osoba prevzala posudek do viastnich rukou dne: ...

Podpis opravnéné osoby: ....

Datum vydani posudku: Podpis, jmenovka lékafe
razitko zdrav. zafizeni

*) Nehodici se Skrtnéte.
**) Bylo-li zjiSténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpUsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmiriujici zdravotni zpusobilost k uCasti
na zotavovaci akci a Skole v pfirodé









Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti  

na zotavovací akci, škole v přírodě a plavání 

 

                                                               

Evidenční číslo posudku: ……………………………............................................................................................................................

   

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 

1. Identifikační údaje 

Název poskytovatele zdravotních 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) 

……………………………………………………………………………………. 

 

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.

 

 

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

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

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

Podpis oprávněné osoby: ….

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

 

 

 

Datum vydání posudku:        Podpis, jmenovka lékaře 

                                     razítko zdrav. zařízení 

 

 

*) Nehodící se škrtněte.

 

**) Bylo-li zjištěno, že posuzované dítě je zdravotně způsobilé s omezením, uvede se omezení podmiňující zdravotní způsobilost k účasti 

na zotavovací akci a škole v přírodě 


Dokument_Microsoft_Wordu.docx
Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti 

na zotavovací akci, škole v přírodě a plavání



                                                               Evidenční číslo posudku: ……………………………............................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                           



1. Identifikační údaje

Název poskytovatele zdravotních 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) …………………………………………………………………………………….



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.



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

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

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

Podpis oprávněné osoby: ….............................................





Datum vydání posudku: 				Podpis, jmenovka lékaře

				                          	  razítko zdrav. zařízení





*) Nehodící se škrtněte.

**) Bylo-li zjištěno, že posuzované dítě je zdravotně způsobilé s omezením, uvede se omezení podmiňující zdravotní způsobilost k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě
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