STANICE PAVLOV O. P. S. ]
Paviov 54, 584 01 Lede¢ n. S.; ICO: 28771028, tel.: 777 974 848

k ZACHRANNA STANICE

PAVL

PRIHLASKA do PRIRODOVEDNEHO KROUZKU na $kolni rok 2021-2022

PHIMENT @ JMEN0 ... e
Rodné Cislo...........ccooeieiiinn. Zdravotni pojistovna...................... Statni ob&anstvi......
NAZEV SKOIY. ... Thida....cooeeii
Misto trvalého pobytu (adresa pro doru¢ovani pisemnosti)

ODEC.... UICE o

o3 TR PSC..oovveeeen,

Uvedte zdravotni obtiZe, alergie a dalSi specifika zdravotniho stavu ¢i omezeni. Uvedte
také pfipadné zdravotni postizeni ¢i znevyhodnéni a jeho druh a stupen.:

PFijmeni a Jméno zakonnNého ZastUPCe. ..o s

Kontaktni adresa zakonného zastupce ditéte (pokud se udaje neshoduji s mistem

trvalého pobytu vySe uvedenymi): ) ODEC .........covvvvivvviiiiiiiiiiiiie FTRPTR
.............................. ulice ..o P PSC
Telefon zakonného zastupce................oooeeeei.

Kontaktni e-mail zakonného ZAStUPCe. .........c.oiiiiiiii e

Odchody ditéte z krouzku:
O dité bude odchazet samo
O dité bude odjizdét autobusem

O dité bude vyzvedavat jiN@ 0SODA: .....cccooiiiiiiiiiie
Uvedte jména osob, které budou dité pfipadné vyzvedavat a jejich pfibuzensky vztah
k ditéti:

* Potvrzuji, Ze vy$e uvedené udaje jsou spravné a souhlas/im se zpracovanim uvedenych
osobnich adajd. S udaji bude nakladano v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich adajd ve znéni pozdéjsich pfedpist. Shromazdované ddaje budou slouZit pro
registraci u¢astnika a budou v predepsanych Ihdtach likvidovany.

+ Dale podpisem stvrzuji, Ze tcastnik je zdravotné zpdsobily/al k Gcasti na poskytovaném
zajmovém vzdélavani.

Podpis zakonného zastupce



Priloha ¢. 1

Ochrana osobnich udaja — Prirodovédny krouzek (dale jen PK) .
STANICE PAVLOV o. p. s., se sidlem Pavlov 54, 584 01 Lede¢ nad Sazavou, ICO 28771028
(dale jen ,Stanice Pavilov*)

Ja nize podepsany ZaKONNY ZASTUPCE ........ouiuiniie et e e e eeaae e
misto trvalého pobytu (adresa pro doru¢ovani pisemnosti):

davam vyslovny souhlas stvrzeny svym podpisem se zpracovanim nize uvedenych osobnich
udajd, a to: (zaskrtnéte)

Uéel zpracovani Souhlas nebo nesouhlas oznacte X

Zpracované osobni Udaje
ANO NE

podpis podpis

Nasténky, webové stranky, video a audio nahravky Stanice Pavliov

a video zaznamq, bez uvedeni jména a prijmeni.

Propagaéni tiskoviny Stanice Pavlov, propagace jeho akei,

publikace, mistni, regionalni a celostatni tisk

- fotografie, video a audio zaznam Gé€astnika PK, bez jména a pfijmeni.

Webové socialni sité Stanice Pavlov, facebook

- fotografie, video a audio zéznam Géastnika PK, bez jména a pfijmeni

Zranéni Ucastnika PK, nutnost jeho osetfeni

- zdravotni pojiftovna Géastnika PK, jméno a pfijmeni, datum narozeni.

Zasilani informaci o pfipravovanych akcich formou e-mailu

- e-mailova adresa zakonnych zastupcd Géastnika PK.

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




CESTNE PROHLASENI

O NEEXISTENCI PRiZNAKU VIROVEHO INFEKENIHO ONEMOCNENI

Jméno a pfijmeni ditéte

1. Prohlasuji, Ze se u vyse uvedeného ditéte neprojevuji a v poslednich dvou tydnech neprojevily
priznaky virového infekéniho onemocnéni (napr. horecka, kasel, dusnost, ndhla ztrdta chuti a
Cichu apod.).

2. Prohlasuiji, Ze jsem byl sezndmen s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporucenim,
abych zvazil tyto rizikové faktory pti rozhodovani o Ucasti na sportovnim soustredéni.

Podpis zdkonného 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 stredné zdvazné a zdvazné astma bronchiale) s
dlouhodobou systémovou farmakologickou lé¢bou.

3. Onemocnéni srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou lIé¢bou
napf. hypertenze.

4. Porucha imunitniho systému, napft. a) pfi imunosupresivni [éCbé (steroidy, HIV apod.),

b) pfi protinadorové 1écbé,

c) po transplantaci solidnich organt a/nebo kostni diené,

5. Tézka obezita (BMI nad 40 kg/m2).

6. Farmakologicky |éCeny 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.



