PŘIHLÁŠKA NA FARNÍ TÁBOR 2026
Termín konání: od 16. 8.  2026 do 22. 8. 2026
Místo konání: Fara Ostrov u Macochy
1. Údaje o účastníkovi
· Jméno a příjmení: __________________________________
· Datum narození: ____ / ____ / ______
· Adresa bydliště: __________________________________
· Zdravotní pojišťovna: ___________________________
2. Kontaktní údaje rodiče / zákonného zástupce (matka, otec)
· Jméno a příjmení: __________________________________
· Telefon: ___________________________
· E-mail: ___________________________
· Jméno a příjmení: __________________________________
· Telefon: ___________________________
· E-mail: ___________________________
Kontakt na další zodpovědnou osobu (teta, strýc, babička,…)
· Jméno a příjmení: __________________________________
· Telefon: ___________________________
3. Zdravotní informace účastníka
· Alergie: __________________________________
· Užívání léků (název léku, dávkování): __________________________________
· Omezení (strava, fyzická aktivita): __________________________________
· Plavec / neplavec (nehodící se škrtněte)
· Jiné důležité informace: __________________________________
4. Souhlasy
Souhlasím s účastí dítěte na táboře a potvrzuji, že je zdravotně způsobilé.
Souhlasím / nesouhlasím s pořizováním fotografií a videí dítěte během tábora a jejich použitím pro:
· interní dokumentaci tábora
· prezentaci na webu pořadatele
· sociální sítě pořadatele
Souhlasím se zpracováním osobních údajů dítěte a mých osobních údajů pro účely organizace tábora, vedení zdravotní dokumentace a komunikace s pořadatelem. Beru na vědomí, že údaje nebudou předávány třetím stranám mimo zákonné povinnosti.


5. Prohlášení zákonného zástupce
Prohlašuji, že:
· dítě je zdravotně způsobilé účastnit se dětského tábora,
· veškeré uvedené údaje jsou pravdivé a úplné,
· jsem seznámen/a s programem tábora a souhlasím s účastí dítěte,
· souhlasím s poskytnutím první pomoci a případným ošetřením dítěte zdravotníkem tábora,
· před nástupem dítěte na tábor odevzdám posudek o zdravotní způsobilosti od lékaře (platný 24 měsíců), prohlášení o bezinfekčnosti (ne starší než 1 den) a souhlas s případným ošetřením dítěte v nemocnici,
· dítě bude vybaveno potřebnými léky a pomůckami, pokud je užívá,
· beru na vědomí, že pořadatel nenese odpovědnost za věci, které dítě na tábor přinese bez doporučení pořadatele.

Datum: ____ / ____ / ______
Podpis zákonného zástupce: ___________________________



