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Zákonní zástupci dítěte 

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

Datum narození dítěte  ....................  

Bydliště dítěte  ..............................................................................................  

Prohlašují a svým podpisem níže stvrzují, že: 

 
1. Berou na vědomí povinnost na své náklady převzít dítě zpět do své péče z důvodů 

zdravotních, při závažném nebo opakovaném porušení táborových řádů či při jiném 
závažném přestupku. O důvodech ke zpětnému převzetí dítěte bude vedení tábora 
informovat zákonné zástupce telefonicky, a to neprodleně. Při předčasném odjezdu 
z tábora porušení táborových řádů či jiném závažném přestupku nevzniká nárok na 
vrácení peněz. 

2. Dítě je schopno zúčastnit se tábora, ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu, dítě 
nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel apod.) a okresní hygienik ani 
ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není jim též známo, že v posledních 
dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Jsou si 
vědomi právních následků, které by je postihly, kdyby výše uvedená prohlášení byla 
nepravdivá. 

3. Souhlasí se zveřejněním fotografií a videozáznamů, na kterých je jejich dítě, bez uvedení 
jména a příjmení, na webových stránkách tábora www.javor87.cz, v rámci prezentací 
tábora, činnosti provozovatele tábora a v závěrečném souboru obsahujícím fotky a videa 
z tábora, která budou poskytnuta všem účastníkům tábora po jeho skončení. 

4. Berou na vědomí povinnost nahradit škodu na majetku provozovatele tábora nebo na majetku 
jiného táborníka anebo další osoby, pokud by ji jejich dítě způsobilo svým konáním nebo 
svým opomenutím. 

5. Souhlasí s poskytnutím informací o zdravotním stavu svého dítěte všem pracovníkům tábora, 
tak aby bylo možné bezodkladně poskytnout první a následnou pomoc, a dále souhlasí 
s poskytnutím osobních údajů a údajů o zdravotním stavu dítěte v případě jeho ošetření ve 
zdravotnickém zařízení. 

6. Berou na vědomí, že provozovatel tábora nemůže ručit za věci – cennosti, drahé osobní 
vybavení, elektroniku apod., které se nedoporučuje na tábor vozit. 

7. Berou na vědomí, že na táboře nejsou povoleny návštěvy, mimo návštěvní den. Návštěvy 
z důvodu neodkladných věcí mohou proběhnout pouze po předchozí domluvě s hlavním 
vedoucím tábora. 

 
Datum: .......................  
 
podpis zákonných zástupců  ...........................................................................................  

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

 
PROHLÁŠENÍ PROVOZOVATELE  
Provozovatel tábora stvrzuje, že s výše uvedenými osobními daty bude nakládáno ve smyslu zákona č. 101/2000 
Sb., 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 a 
interních předpisů. 

http://www.bunkrak.cz/

