)‘.m STANICE PAVLOV O. P. S. 3
Pavlov 54, 584 01 LedeC n. S.; 1CO: 28771028, tel.: 777974848

PAVL
PRIHLASKA
do PRIRODOVEDNEHO KROUZKU na $kolni rok 2020 — 2021

P MENT @ JMENO ..o —————
Rodné Cislo...........cccoiiininnin. Zdravotni pojistovna.........ccccccciiinnnn. Statni ob&anstvi......
NAZEV SKOIY ... Trida....coooi
Misto trvalého pobytu (adresa pro dorugovani pisEmMNOSt) ODEC ............c.rveieriuriiciieiee e
1o (o3 o JP PSC...oovvviiinne

Uvedte zdravotni obtize, alergie a dalSi specifika zdravotniho stavu €i omezeni. Uvedte také

pfipadné zdravotni postizeni €i znevyhodnéni a jeho druh a stupen.: ...,

Prijmeni a Jméno zakonnN€ho ZASTUPCE. ........cooiinii e
Kontaktni adresa zakonného zastupce ditéte (pokud se udaje neshoduji s mistem trvalého

PODLYLU VYSE UVEAENYIMI): ) ODEC ... oo

Telefon zakonného zastupce................c.ocooil.
Kontaktni e-mail zakonného ZaStUPCEe. ... ..o e

Odchody ditéte z krouzku:

O dité bude odchazet samo O dité bude odjizdét autobusem

O dité bude vyzvedavat jind 0S0Dba: ..........ooimiiiiii e

Uvedte jména osob, které budou dité pfipadné vyzvedavat a jejich pfibuzensky vztah k ditéti:

* Potvrzuji, Ze vySe uvedené tdaje jsou spravné a souhlasim se zpracovanim uvedenych osobnich
udajd. S udaji bude nakladano v souladu se zakonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji ve
znéni pozdéjSich predpist. Shromazdované udaje budou slouZzit pro registraci G¢astnika a budou v
predepsanych Ihitach likvidovany.

 Dale podpisem stvrzuji, Ze ucastnik je zdravotné zpusobily/a/ k ucasti na poskytovaném zajmovém
vzdélavani.

Podpis zakonného zastupce



Pfiloha ¢.1 Ochrana osobnich udaju — Pfrirodovédny krouzek (dale jen PK)

STANICE PAVLOV o. p. s. se sidlem Pavlov 54, 584 01 Lede¢ nad Sazavou, ICO 28771028
(dale jen ,Stanice Pavlov®)

Ja nize podepsany zaKONNY ZASTUPCE ... .o.iiiiii i e

misto trvalého pobytu (adresa pro doru€ovani pisemnosti):

UGB e 8P e PSC

.davam vyslovny souhlas stvrzeny svym podpisem se zpracovanim nize uvedenych osobnich udaju, a
to:  (zaSkrtnéte)

Ucel zpracova’nl’ Souhlas nebo nesouhlas oznacte X
Zpracované osobni udaje
ANO NE
podpis podpis

Nasténky, webové stranky, video a audio nahravky Stanice Paviov

a video zaznam{, bez uvedeni jména a pfijmeni.

Propagacni tiskoviny Stanice Pavlov, propagace jeho akci,
publikace, mistni, regionalni a celostatni tisk

- fotografie, video a audio zdznam ucastnika PK, bez jména a pfijmeni.

Webové socidlni sité Stanice Pavlov, facebook

- fotografie, video a audio zdznam Ucastnika PK, bez jména a pfijmeni

Zranéni ucastnika PK, nutnost jeho osetieni

- zdravotni pojistovna Gcéastnika PK, jméno a pfijmeni, datum narozeni.

Zasilani informaci o pfipravovanych akcich formou e-mailu

- e-mailova adresa zdkonnych zastupct ucastnika PK.

Udéleni souhlasu je dobrovolné a zakonny zastupce jej muze kdykoliv odvolat (€l. 7 odst. 3 GDPR).
Zmeéna musi byt uskuteénéna pisemné pro pfislusny ucel na Stanici Pavlov.
Platnost je od data doruceni.

podpis zakonného zastupce



CESTNE PROHLASENI

O NEEXISTENCI PRiZNAKU VIROVEHO INFEKENIHO ONEMOCNEN|

Jméno a pfijmeni ditéte

110V 1 L0 ¢ 1 =T o o OSSP RUP

1. Prohlasuiji, Ze se u vyse uvedeného ditéte neprojevuji a v poslednich dvou tydnech neprojevily
priznaky virového infekéniho onemocnéni (napfr. horecka, kasel, dusnost, ndhld ztrata chuti a ichu
apod.).

2. Prohlasuji, ze jsem byl sezndmen s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporuéenim, abych
zvazil tyto rizikové faktory pfi rozhodovani o Ucéasti na sportovnim soustiedéni.

Podpis zakonného zastupce nezletilého
Osoby s rizikovymi faktory

Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasledujici rizikové faktory:
1. Vék nad 65 let s ptidruzenymi chronickymi chorobami.

2. Chronické onemocnéni plic (zahrnuje i stfedné zdvazné a zdvazné astma bronchiale) s
dlouhodobou systémovou farmakologickou |é¢bou.

3. Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou lé¢bou
napf. hypertenze.
4. Porucha imunitniho systému, napft. a) pfi imunosupresivni [éCbé (steroidy, HIV apod.),
b) pfi protinadorové lécbé,
c) po transplantaci solidnich organt a/nebo kostni dfené,

5. Tézka obezita (BMI nad 40 kg/m2).

6. Farmakologicky IéCeny diabetes mellitus.

7. Chronické onemocnéni ledvin vyzadujici do¢asnou nebo trvalou podporu/nahradu
funkce ledvin (dialyza).

8. Onemocnéni jater (primdrni nebo sekunddrni).

Do rizikové skupiny patfi osoba, kterd napliiuje alespon jeden bod uvedeny vyse nebo pokud
néktery z bodl naplnuje jakakoliv osoba, ktera s ni Zije ve spole¢né domacnosti.



