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Dotaznik o zdravotnim stavu ditéte pro ucely pfiméstského tabora
PLAVANI PREROV z.s.

Na pravdivosti idaji mize zaviset zdravi vaseho ditéte.

JMENO0 a PIIMENT At . o

Zdravotni pojiStovna: s Rodné €islo: ..o,

Trpi dité néjakou precitlivélosti, alergii, astmatem apod.? Popiste vEetné projevl a alergen(.



Bylo dité v dobé jednoho mésice pred zacatkem tabora nemocné?

Jiné sdéleni (pomoc&ovani, rizné druhy fébii nebo strachu, ¢innosti nebo jidla, kterym se dité vyhyba, hyperaktivita, zvySena
naladovost, specifické rady nebo prosby atd.):

Podanim podepsané pfihlasky prohlasuji, Ze jsem seznamen/a se vSeobecnymi smluvnimi podminkami, které jsou upfesnény
v priloze této prihlasky, a beru je na védomi. Souhlasim se zpracovanim osobnich tdaji podle zékona ¢. 110/2019 Sb., zejména s
ustanovenim § 5. Souhlasim s tim, Ze mnou poskytnuté udaje pouZije poradatel tabora pouze pro vnitini potfebu prevazné k
evidenénim, statistickym uceldm a pro sjednani pojisténi a udajd o zdravotnim stavu ditéte.

Podpisem této prihlasky udéluji souhlas s uvefejnénim fotografii pofizenych v prubéhu tabora.

V pfipadé zdravotnich problému ditéte mizZe vedouci poZadat rodice o neprodlené vyzvednuti ditéte.
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