 Turistická jízdárna Muchovice
Spolek Beskydčan, IČ: 60784032
Muchovice 393, 739 14 Ostravice
www.muchovice.cz
Ing. Šárka Zielinská - předseda, 
sarka.zielinska@email.cz
tel: 721801063 a 606174420 

Přihláška na Víkend s muchovickými koníky podzim 2023
Jméno a příjmení dítěte…...................…………………………………………………….
Adresa


…………………………………………………




…………………………………………………….

Datum narození dítěte, RČ
………………………………………………….

Kontakt na rodiče: tel:………………………………e-mail:…………….…………………….

přihlašuji dítě na Víkend s muchovickými koníky podzim 2023 v termínu: 
6.-8. 10. 2023
Prohlášení zákonného zástupce

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ….....................................................
Kontaktní telefon: …........................................................................................

1) Prohlašuji že mé dítě je zdravé a může se zúčastnit této akce

2) Dítě bere tyto léky: ….........................................… v tomto režimu.............................................

3) Mé dítě má alergii na potraviny, které jeho strava nesmí obsahovat:

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

4) Je nutné, aby se dítě vyhýbalo těmto činnostem:

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

5) Souhlasím s tím, že se dítě bude pohybovat v blízkosti huculských koní (vždy za přítomnosti zodpovědné dospělé osoby). Souhlasím, že se mé dítě bude účastnit vyjížděk na zdejších huculských koních do terénu.

6) Souhlasím rovněž s cenou účastnického poplatku 2500 Kč, ve které je kalkulováno kromě stravy a pobytu dítěte, odměny vedoucích a kuchaře i min. 2 hodiny vyjížděk na koních. Tuto částku uhradím hotově při nástupu dítěte na akci.

7) Souhlasím s umístěním fotografií z této akce m.j. i s mým dítětem na webové stránce (tj. www.muchovice.cz  a  facebook Turistická jízdárna Muchovice) organizátora akce. Tyto fotografie budou sloužit k prezentaci ekovýchovných aktivit Spolku Beskydčan.      













Ano / Ne
V.............................................dne....................                      …..................................................
                                                                                                      podpis zákon.zástupce
Příloha – viz níže
A) Souhlas se zpracováním osobních údajů dítěte

B) Prohlášení rodiče o zdravotním stavu dítěte a bezinfekčnosti 

A) Souhlas se zpracováním  osobních údajů dítěte:
1. Uděluji   tímto souhlas Spolku Beskydčan, se sídlem Muchovice 393, 

739 14 Ostravice, zapsaného ve veřejném rejstříku vedeném u krajského soudu v Ostravě, spisová značka oddíl L 2790 (dále jen „Správce“), aby ve smyslu Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně osobních údajů fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a zákona č. 101/2000 Sb. , o ochraně osobních údajů (dále jen „zákon o ochraně osobních údajů“)  pro účely registrace dětí  a dalších oprávněných osob jako účastníků  Prázdninového týdne s muchovickými koníky 2021, zpracovával  tyto osobní  údaje: 

· Jméno a  příjmení dítěte 

· Adresa – trvalý pobyt nebo přechodné bydliště

· Datum narození dítěte, rodné číslo  

· Jméno a příjmení zákonného zástupce

·  telefon a e-mail zákonného zástupce, případně další oprávněné osoby

· Údaje o zdravotním stavu dítěte, popřípadě zdravotním omezením (formou prohlášení)

2. Osobní údaje dětí a  zákonných zástupců  jsou zpracovány za účelem zajištění  prázdninového pobytu dítěte .  Tyto  údaje budou Správcem zpracovávány  po dobu smluvního vztahu.   

3. S výše uvedeným zpracováním uděluji  svůj souhlas. Beru na vědomí, že souhlas lze vzít kdykoliv zpět, a to například zasláním e-mailu nebo  dopisu na kontaktní údaje spolku:  Spolek Beskydčan, Muchovice 393, 739 14  Ostravice,  email: sarka.zielinska@email.cz   

4. Beru na  na vědomí, že podle zákona o ochraně osobních údajů mám  právo:

· Vzít souhlas kdykoliv zpět,

· Požadovat po Správci  informaci, jaké  osobní údaje zpracovává, 

· Požadovat po Správci  vysvětlení ohledně zpracovávání osobních údajů,

· Vyžádat si u Správce  přístup  k osobním údajům a tyto nechat aktualizovat nebo opravit, 

· Požadovat po Správci i  výmaz těchto osobních údajů,

· V případě pochybností o dodržování povinností souvisejících se zpracováním osobních údajů obrátit se na Správce  nebo na Úřad pro ochranu osobních údajů.
V…………………..…………..                                       dne …………………………...

Jméno a příjmení (hůlkovým písmem)                            Podpis zákonného zástupce dítěte:                                                                      zákonného zástupce dítěte:
……………………………………..                                ……………………………………………  
B) Prohlášení zákonných zástupců o zdraqvotním stavu a bezinfekčnosti dítěte
Prohlášení musí byt vyplněno a datováno v den odjezdu a dítě je odevzdá spolu s průkazem zdravotní pojišťovny.
Prohlašuji, že  

dítě: ...........................................................................

narozené dne: ............................................................

bytem trvale: ...............................................................
1. nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu), vzhledem k epidemiologické situaci se rozšiřuje výčet o příznaky infekce COVD-19, tj. zvýšená teplota, horečka, kašel, dušnost, bolest v krku, bolest svalů, ztráta chuti a čichu atd.,

2. ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo do styku s osobou nemocnou covid-19 nebo jiným infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani mu není nařízeno karanténní opatření,

3. ve 14 dnech před odjezdem nepobývalo v zahraničí, v případě, že ano, tak (kde):…………………………………...
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé.
V…………………..………….. 

dne …………………………...

Jméno a příjmení (hůlkovým písmem)                            Podpis zákonného zástupce dítěte:                                                                      zákonného zástupce dítěte:

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

