
 

 

 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA  

dítěte na příměstský tábor ČČK v termínu 25. srpna – 29. srpna 2025                          

 

         Jméno a příjmení dítěte..........................................................rodné číslo................................................. 

Bydliště..................................................................................................................................…………….. 

 

Jméno  a příjmení rodiče (zák. zástupce)............................................................................................… 

Bydliště:..................................................................................................................................................... 

Mobil:  ……………………………………………………………………………..................…………..….…… 

E-mail:....................................................................................................................….....……..………….... 

 

Další sdělení rodičů pracovníkům tábora:.................................................….…………..…….…….…… 

............................……................................................................................................................................. 

............................……................................................................................................................................. 

 

Osobní zájmy a záliby dítěte:...........................................................................................……..…………… 

 

Plave:                                             ANO - NE  - S POMŮCKAMI 

 

Onemocnění dítěte (alegrie,..)……………...................................................….…………..…….…….…… 

............................…….................................................................................................................................. 

............................…….................................................................................................................................. 

 

Užívá dítě nějaké léky?………….…………...................................................….…………..…….…….…… 

............................…….................................................................................................................................. 

............................…….................................................................................................................................. 

 

Prosíme o vydání faktury na tábor výše jmenovaného dítěte – název, adresa zaměstnavatele   

............................……................................................................................................................................. 

............................……................................................................................................................................. 

 

 Souhlas s pořízením záznamů 
 

Vyplněním a podpisem tohoto formuláře poskytuji Oblastnímu spolku Českého červeného kříže Ústí nad Orlicí, 
Kopeckého 840, 562 01 Ústí nad Orlicí (dále jen OS ČČK, IČO 00426261, coby správci osobních údajů, souhlas 
s pořízením a zveřejněním záznamů (obraz – foto, video, audio) svého dítěte výše uvedeného, jehož jsem 
zákonným zástupcem. 

 

  Souhlas je udělen dle Občanského zákoníku č. 89/2012 Sb., ve znění pozdějších předpisů. 
 

Oblastní spolek Českého červeného kříže Ústí nad Orlicí je oprávněn zpracovávat osobní údaje manuálně i 
automatizovaně rovněž prostřednictvím určených zpracovatelů, jejich aktuální seznam poskytne na vyžádání.  

 

Dále prohlašuji, že jsem byl poučen o tom, že poskytnutí souhlasu prostřednictvím tohoto formuláře je zcela 
dobrovolné. 

 

 

V..............................................dne...........................   .................................................................... 

                                                                                                     podpis zák. zástupce 


