Zavazna prihlaska — The Best Of 2026

Hotel Na Trojce, Pusté ZibFidovice

Termin: 19. - 26. 7. 2026 (nedéle — nedéle)

Osobni udaje:

Jméno: Pfijmeni: |
Datum narozeni: Rodné &islo: ‘
Adresa:

Zdravot. pojistovna:

E- mailova adresa, na kterou budou zasilany informace k taboru:

Kontakt - Otec

Jméno: ‘ Pfijmeni: ‘
Mobil:

Kontakt - Matka

Jméno: | Pijmeni: |
Mobil:

PFip. jiny kontakt v dobé tabora (babicka, ¢islo do prace apod.):

Doprava: individudlné x vlakem z mista srazu  (hodici se zakrouZkujte)

Misto srazu (zakrouzkujte): Olomouc (8:25) Zabreh (9:10)

Poradatel tabora

Poradatel: HraNa —spolek pro volny ¢as, z.s., Kokory 305, 751 05 Kokory, IC: 17055946
Hlavni vedouci tabora: Ales Vondra, 776 229 984, e-mail: ales.vondra@hra-na.eu

Misto, datum, podpis

Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim, aby se mé dité ucastnilo pobytového tdbora — The best of
aneb Poznej sam sebe 2026 a aktivné se podilelo na jeho programu. Ddle stvrzuji souhlas
s pouzitim fotek z tdbora pro prezentaci k ucelu propagace agentury HraNa a zdroven pouziti fotek
ke sdileni pro vSechny tcastniky tabora. Souhlasim s pfevozem mého ditéte osobnim automobilem

v pfipadé nutnosti k Iékafi ¢i do nemocnice.

Datum: Misto: Podpis:

Pihlasku a zdravotni dotaznik prosim odevzdejte NEJPOZDEJI do 28. 2. 2026. O pfipadném

pozdéjSim odevzdani prihlasky kontaktujte hlavniho vedouciho tabora.




Zdravotni dotaznik — The BEST OF 2026

Uvedené udaje o zdravotnim stavu ditéte jsou nezbytné nutné pro taborového zdravotnika a
ostatni vedouci. SnaZte se, prosim, uvést vSechny podrobnosti! Vyplite dotaznik podle
skutecnosti, jmenované nemoci a omezeni nepodcenujte! Informace jsou diiverné a neslouzi
dalsim osobam nez jednateli agentury a pritomnému zdravotnikovi. Pripadné vaznéjsi obtize,
omezeni nebo zmeny konzultujte se zdravotnikem.

Jméno a pFijemni:

Datum narozeni:

Dlouhodobé nemoci:

Léky (nazev):

rano rano rano rano

vr

Uzivani: v poledne v poledne v poledne v poledne

vecer vecer vecer vecer

Alergie / Astma:

Zdravotni a
sportovni omezeni:

Stravovaci omezeni: vegetaridan vegan bez lepek bez laktozy jiné

Poznamka ke
stravovacimu omezeni:

Alergie na potraviny:

Fobie:

Dovednosti: plavec neplavec sportuje nesportuje

Jina sdéleni
zdravotnikovi
tykajici se
zdravotniho stavu
ditéte:

Datum a podpis zak.
zastupce:

Kontakt na zdravotnika: Ales Vondra, tel.: 776 229 984, mail: ales.vondra@hra-na.eu



mailto:ales.vondra@hra-na.eu

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

(rodice a zdkonni zastupci)

TIMEO A, oo e (jméno a prijmeni) jako zakonny zastupce ditéte

........................................ (jméno a ptijmeni)

davam souhlas se zpracovanim osobnich udaju

a to spravci osobnich udajii, kterym je HraNa — spolek pro volny &as, z.s., IC: 17055946, sidlem

Kokory 305, 751 05 Kokory (dale jen ,,Spravce”), ke zpracovani nasledujicich osobnich Gdaji o mém

ditéti:
1.

® =N oV ke wN

Jméno a pfijmeni

Adresa trvalého bydlisté

Rodné Eislo

Datum narozeni

Zdravotni anamnézu

Fotografie pofizené béhem letniho tabora
Videozaznam pofizeny béhem letniho tabora

Zvukovy zaznam pofizeny béhem tdbora

a zaroven

davam souhlas se zpracovanim vlastnich nasledujicich osobnich tdaja, pfipadné udajt druhého

P oWwop R

zakonného zastupce, ktery s touto skutecnosti souhlasi:
Jméno a pfijmeni
Telefonicky kontakt
E — mailovy kontakt

Cislo bankovniho G¢tu pro prevod prostfedki za Uhradu tabora

U¢elem zpracovani uvedenych osobnich udajl je souhrnna informovanost pofadatele pobytového

détského tabora o jeho ucastnikovi, foto a video prezentace z tdbora pro jeho Ucastniky, pfipadné

foto a video prezentace pro Ucely marketingovych aktivit pofadatele tabora.

Osobni Udaje budou zpracovany a uchovany po dobu 5-ti let.

Zaroven beru na védomi, a souhlasim, Ze nasledujici osobni Udaje mohou byt postoupeny tfetim

osobam za nize uvedenym ddvodem:



- Poskytovateli ubytovacich a stravovacich sluzeb — osobni Udaje déti, body 1. a 4.

Duavod: evidence ubytovanych hostu

- Organtm verejné spravy — osobni Gdaje déti, body 1., 3. a 5.

Duvod: provadéni kontrol, napfiklad KHS apod.

- Lékaflim nebo oSetfujicim zdravotniklim — osobni Udaje déti, body 1. aZ 5., osobni Udaje zakonného
zastupce, body 1. a 2.

Duvod: osetfeni, hospitalizace apod., informovani rodice

- Ostatnim ucastniklim a jejich zakonnym zastupcim — osobni Udaje déti, body 6. aZ 8.
Duvod: sdileni pofizenych fotografii a videi (v¢. audiozaznamu) pro Gcastniky tabora prostfednictvim

zakonnych zastupct

S vyse uvedenym zpracovanim osobnich Udaji udéluji podpisem svobodny a vyslovny souhlas. Beru
na védomi, Ze souhlas je dobrovolny a mohu ho vzit kdykoliv zpét, a to napfiklad zaslanim e — mailu

na ales.vondra@hra-na.eu nebo dopisem na vySe uvedenou adresu sidla Spravce.

Prohlasuji, Ze jsem si védom/a, Ze dle predpisl na ochranu osobnich Udaji mam pravo:
- vzit souhlas kdykoliv zpét,
- pozadovat informaci, jaké osobni Udaje jsou na zakladé souhlasu zpracovavany,
- pozadovat vysvétleni ohledné zpracovavanych udaja,
- vyZadat si pfistup k témto udajim a nechat je aktualizovat, opravit nebo doplnit,
- pozadovat vymaz téchto osobnich udajl
- v pfipadé pochybnosti o dodrZovani povinnosti souvisejicich se zpracovanim osobnich udajt

se obratit na Spravce nebo se stiznosti na Ufad pro ochranu osobnich Gdajd.

Tiskacim Jméno a pfijmeni + podpis Datum a misto podpisu
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