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Po dobu konání dětského tábora souhlasím s poskytováním informací o zdravotním stavu mého dítěte ve smyslu ustanovení §
31 a § 33 zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách ve znění pozdějších předpisů

podpis
    v den odjezdu dít ěte na tábor (!!)

vztah k dít ěti
jméno a p říjmení rodi če
(zákonného zástupce)

osobních údajů zde uvedené osobní údaje. Správce může tyto údaje používat výhradně v rozsahu nutném pro svoji činnost.
Souhlas uděluji na dobu neurčitou a jsem si vědom(a), že jej mohu kdykoli odvolat.

V …………………..………………….. dne ……………..………….

V případě nutnosti kontaktovat přímo rodiče / zákonného zástupce, žádám poskytovatele zdravotních služeb, aby kontaktoval 
mne, a to na telefonním čísle:

     (i)  zdravotníkovi ……………………………………………………………………………………………...………………  a

     (ii) hlavnímu vedoucímu tábora ………………………………………………………………………………………………….

Beru na v ědomí a p řijímám riziko, že v p řípadě zavlečení infekce COVID-19 na tábor m ůže být akce z epidemiologických 
důvodů rozhodnutím státních orgán ů ukon čena. V takovém p řípadě nebude po řadatelem tábora poskytnuta žádná 
finan ční kompenzace.

Jsem si v ědom(a), že v p řípadě výskytu infekce COVID-19 u mého dít ěte do 14 dní po návratu z tábora jsem povinen(na) 
nahlásit výskyt infek čního onemocn ění příslušné Krajské hygienické stanici (dle místa konán í tábora) a po řadateli 

Dávám tímto souhlas s tím, aby spolek Bílý Bizon jako správce zpracoval v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb. O ochraně

tábora (Bílý Bizon ,z.s.).
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