
ID účastníka 
vyplní organizátor 

VELIKOST TRIČ KA:…………………………………….. 
tabulku s velikostmi najdete na našich stránkách 

PŘIHLÁŠKA NEZLETILÉHO DÍTĚTE NA LETNÍ TÁBOR 
konaný od 2. do 9. 8. 2026, v TZ JUNIOR Štítary, 671 02 Štítary 

(dále též jen „akce“ a „přihláška“) 
 

ORGANIZÁTOR AKCE: Spolek LIFT, z. s., sídlem U Kláštera 1, 588 65 NOVÁ ŘÍŠE, IČO: 19232624 (dále 

jen „organizátor“),  
 

ÚČASTNÍK/ÚČASTNICE:  

PŘÍJMENÍ: …………………………………………… JMÉNO:……………………………………………………… 

DATUM NAROZENÍ: …………………………….. RODNÉ ČÍSLO: …………………………………………... 

BYDLIŠTĚ: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA: ……………………  

JMÉNO MATKY A KONTAKT (vč. telefonu a emailu, jsou-li):……………………………………………................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

BYDLIŠTĚ MATKY (liší-li se od bydliště dítěte): …………………………………...……………………………………. 

JMÉNO OTCE A KONTAKT (vč. telefonu a emailu, jsou-li): …………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

BYDLIŠTĚ OTCE (liší-li se od bydliště dítěte): …………………………………...……………………………………….. 

Svým podpisem závazně přihlašuji a souhlasím s účastí svého dítěte na výše uvedené akci. Souhlasím a beru 
na vědomí, že zaplacení ceny za akci a dobrý zdravotní stav jsou podmínkami k účasti dítěte na akci. 

Prohlašuji, že organizátorovi jsem udělil(a) souhlas se zpracováním osobních údajů uvedených v přihlášce a 

ostatních dokumentech pro potřeby organizace akce a zároveň s fotografováním účastníka. Tento souhlas byl udělen 

organizátorovi generálně na samostatné listině.  

ZMOCNĚNÍ K ZASTUPOVÁNÍ 

V případě převozu mého dítěte do nemocnice či jiného zdravotnického zařízení svým podpisem 

Z M O C Ň U J I na dobu konání akce (2. – 9. srpna 2026) 

Simonu Vystrčilovou, nar. 26. 8. 2003, bydlištěm Sedlatice 3, 588 56 Telč, zástupce hl. vedoucího akce, 

k mému zastupování v rozsahu všech práv a povinností v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb shora 

uvedenému nezletilému dítěti dle zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování 

(zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon“), a to zejména, aby obdržel 

informace o zdravotním stavu shora uvedeného nezletilého dítěte a o navržených zdravotních službách dle 

ustanovení § 31 zákona a na jejich základě udělil v souladu s ustanovením § 34 zákona písemný informovaný souhlas 

s poskytnutím zdravotních služeb. 
 

 

V ____________________________ dne ________________________ 
 

 _____________________________ ______________________________ 
 podpis matky  podpis otce 

 nebo jiného zákonného zástupce nezletilého dítěte 



ID účastníka 
vyplní organizátor 

ZDRAVOTNÍ STAV NEZLETILÉHO DÍTĚTE 

Přihlášeného na tábor od 2. do 9. 8. 2026,  

v TZ JUNIOR Štítary, 671 02 Štítary 
(dále též jen „akce“) 

Vyplní rodiče (jiný zákonný zástupce) účastníka, kteří podepsali PŘIHLÁŠKU NEZLETILÉHO DÍTĚTE NA LETNÍ TÁBOR 

(dále jen „přihláška“). Toto prohlášení je nedílnou součástí přihlášky, a proto pro bližší identifikaci rodičů (jiného 

zákonného zástupce) dítěte či jiných skutečností se odkazuje na ni. Toto prohlášení nesmí být starší 1 dne před odjezdem 

na tábor. 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ ÚČASTNÍKA: …………………………………………………………………………………… 

DATUM NAROZENÍ: ……………………………  RODNÉ ČÍSLO: …………………………………………….. 

BYDLIŠTĚ: …………………………………………………………………………………………………………………….. 
(dále jen „dítě“) 

JMÉNO PODEPISUJÍČÍHO RODIČE:………………………………………………………………………………….. 
 

BEZINFEKČNOST 

Prohlašuji, že dítě v době 5 dní před odjezdem na tábor nemělo zvýšenou teplotu a jiné příznaky a nejeví 

známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu, dušnost, kašel, bolest krku, ztráta chuti a 

čichu) a během 21 dní před odjezdem nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním 

onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno karanténní opatření.  

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé. 

AKTUÁLNÍ ZDRAVOTNÍ STAV 
Oznamuji pravdivě zdravotní stav shora uvedeného dítěte.  

Dítě v uplynulých 2 měsících mělo tato onemocnění: ……………………………………………………………….…………... 

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

Dítě se podrobilo v uplynulém půlroce těmto operacím: ……………………………………………………………………….. 

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

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

Je dítě plavec? Příp., jak dobře plave?:…………………………………………………...……………………………………………….. 

Další zdravotní omezení (strava, denní režim aj.): .…………………………………………………………………………........... 
 

Svým podpisem souhlasím s účastí mého dítěte na akci a prohlašuji, že této skutečnosti nebrání ani 

aktuální zdravotní stav dítěte. Souhlasím se zpracováním shora uvedených osobních údajů v souladu se 

souhlasem dříve uděleným organizátorovi akce. Dítě při odjezdu vybavím kartou zdravotní pojišťovny. 

V _____________________ dne ______________________ ______________________________ 
 vyplňte datum odjezdu na tábor! podpis v.r. jednoho z rodičů



ID účastníka 
vyplní organizátor 

Udělení souhlasu se zpracováním osobních údajů 
 

 
NEZLETILÝ ZLETILÝ 

Účastník: 
 

Účastník: 
 

Bydliště: 
 

Bydliště: 
 

Rodič1: 
 

Datum narození: 
 

Bydliště: 
 

Email: 
 

Datum nar. rodiče: 
 

Telefon: 
 

Email: 
  

Telefon: 
   

Dále jen „udělovatel souhlasu“ nebo také  
„zákonný zástupce nezletilého účastníka“ 

Dále jen „udělovatel souhlasu“ nebo také  
„zletilý účastník“ 

 
zletilý účastník či nezletilý účastník budou dále označeni též jen pod souhrnným pojmem „účastník“, 
 
Já, výše uvedený udělovatel souhlasu, 

U D Ě LU JI  S OU H L AS  S E ZP R AC O V ÁN ÍM  O S O BN ÍC H Ú D AJ Ů .  
 
V souladu s NAŘÍZENÍM EVROPSKÉHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v 
souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné 
nařízení o ochraně osobních údajů) uděluji organizátorovi aktivit pro děti a mládež: Spolek LIFT, z. s., se sídlem U 
Kláštera 1, 588 65 Nová Říše, IČO: 19232624, jako správci (dále jen „správce“, „organizátor“ či „nařízení“)  
 
svobodný, konkrétní, informovaný a jednoznačný souhlas se zpracováním osobních údajů uvedených 
v přihlášce (přihláškách) na akci (akce) a v tomto souhlasu, jde-li o mé osobní údaje i údaje nezletilého dítěte, a to 
mimo jiné:  

1. k dále specifikovaným ÚČELŮM zpracování osobních údajů: 
• opakované registraci účastníka a obstarání všeho potřebného pro jeho účast na aktivitách a jednorázových 
akcích;   
• zajištění potřebné zdravotní péče ve vazbě na akci/akce (tj. i ke sdělení osobních údajů účastníka 
zdravotnickému zařízení); 
• předání osobních údajů pojišťovně, státním úřadům (krajský úřad, MŠMT,…), příslušné krajské hygienické 
stanici při kontrole akce/akcí či jiným institucím (např. Policii ČR) aj.;  
• použití osobních údajů v nezbytném rozsahu v souvislosti s konáním akce/akcí (např. hromadné vstupy či 
jízdenky, objednávky aktivit, stravy atp.); 
• následnému informování o akci/akcích, vč. zaslání fotodokumentace z akce/akcí; 
• reprezentací akce/akcí v tištěných i elektronických médiích, na nástěnkách, informačních tablech (fyzických 
i elektronických); 
• informování o dalších akcích, vč. zasílání pozvánek na ně, 

dále jen "souhlas". 
 

2. TOTOŽNOST A KONTAKTNÍ ÚDAJE SPRÁVCE: 
Správce je organizátor, jeho totožnost a kontaktní údaje jsou uvedeny výše. 
  

 
1 Nebo jiny  za konny  za stupce 



ID účastníka 
 

3. ZÁKONNÝ DŮVOD ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ 
Zákonným důvodem zpracování osobních údajů je tento souhlas dávaný tímto správci, zejména ve smyslu čl. 6 
odst. 1 písm. a) nařízení, a dále též zákonné důvody dle čl. 6 odst. 1 písm. b), c) a f) nařízení, s tím, že souhlas platí 
pro případ, na který by citovaná právní úprava nedopadla. 
 

4. DOBA ULOŽENÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ 
Souhlas se zpracováním osobních údajů uděluje udělovatel souhlasu na dobu trvání účinnosti tohoto souhlasu, 
vždy však pouze na dobu potřeby zpracovávat tyto osobní údaje v souvislosti s přihláškami (i opakovanými) na 
akce pořádané organizátorem, ale též na dobu stanovenou příslušnými právními předpisy ukládajícími 
organizátorovi případně archivaci některých osobních údajů, zejm. pro účely účetní, daňové a jiné. Pokud by 
v popsaném případě sjednaná účinnost souhlasu skončila, prodlužuje se na dobu zákonné archivace, pokud nebyl 
dán souhlas nový. 

 

5. DALŠÍ PŘÍJEMCI OSOBNÍCH ÚDAJŮ 
Organizátor prohlašuje, že osobní údaje bude zpracovávat on sám. 
 
Osobní údaje mohou být zpřístupněny všem subjektům, které na to mají zákonný nárok. Půjde zejména o orgány 
veřejné správy, úřady působící na úseku bezpečnosti a ochrany zdraví při práci a ochrany veřejného zdraví, 
případně subjekty, které případně poskytly na akci dotaci z veřejných prostředků. 
 

6. PRÁVA SUBJEKTU ÚDAJŮ 
V souvislosti s podpisem tohoto souhlasu udělovatel souhlasu prohlašuje, že byl informován organizátorem o 
právech vyplývajících z nařízení, a to zejména:  
• o právu požadovat od správce přístup k osobním údajům, o právu na opravu nebo výmaz osobních údajů, 
popřípadě omezení jejich zpracování, o právu vznést námitku proti zpracování osobních údajů, a dále o právu na 
přenositelnost těchto osobních údajů, to vše za podmínek stanovených v nařízení. 
• o právu kdykoli odvolat souhlas se zpracováním osobních údajů daný správci bez jakýchkoli negativních 
důsledků pro něj. Tímto však není dotčena zákonnost zpracování osobních údajů subjektu údajů před takovýmto 
odvoláním souhlasu či zákonnost zpracování osobních údajů z jiného důvodu. Udělovatel souhlasu bere na 
vědomí, že souhlas se zpracováním osobních údajů může odvolat písemně na kontaktní adresu správce. 
• o právu podat stížnost u dozorového úřadu, pokud by se udělovatel souhlasu domníval, že zpracováním 
osobních údajů bylo porušeno či je porušováno nařízení. 
 
Kde není zákonnost dána jiným důvodem (zejm. zákonným požadavkem), bere udělovatel souhlasu na vědomí, 
že: 
• nemá povinnost osobní údaje poskytnout.  
• má kdykoliv právo vznést námitku proti zpracování jeho osobních údajů a pokud vznese relevantní námitku 
proti zpracování osobních údajů, nebudou pro tyto účely dále zpracovávány. 

 
A  Z ÁR O VE Ň  U D Ě LU JI  S OU H L AS  S  F O T OG R AF O V ÁN Í M  Ú Č AS T N ÍK A .  

 

Uděluji organizátorovi svolení k zachycení podoby a k fotografování mé osoby, resp. nezletilého účastníka během 
akce/akcí a aktivit a dále k využití vyobrazení, zvukových, audiovizuálních nahrávek a obrazových záznamů 
pořízených organizátorem, a to dle ust. § 84 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění, mj. 
též na webových stránkách organizátora či na jiných vhodných webových stránkách a umisťováním fotografií dle 
zvyklostí organizátora. 
 

Souhlas uděluji na dobu dvou let od data podpisu souhlasu. Případně udělený následný souhlas se stejným 
či obdobným předmětem v plném rozsahu nahradí tento souhlas, pokud tyto souhlasy neobstojí 
duplicitně. 
 

V(e) _____________________________ dne ___________________________ _____________________________________ 
podpis udělovatele souhlasu 

 
 

V __Nové Říši_________ dne ____________________ _________________________________________________________ 
podpis organizátora jako správce osobních údajů 

Jiří Štěpán Novák, předseda a/nebo  
Filip Dejmek, jednatel  

 



INFORMACE A KONTAKTY 

Od 2. do 9. 8. 2026, v TZ JUNIOR Štítary, 671 02 Štítary 

PŘIHLAŠOVÁNÍ NA TÁBOR (PRVNÍ STRANA) 

Přihlášku (první stránku) se všemi vyplněnými údaji odevzdejte co nejdříve hlavnímu vedoucímu. 

Můžete tak učinit osobně, prostřednictvím kněží z našich farností nebo korespondenčně. Přihláška musí 

být odevzdána nejpozději v neděli 3. května 2026.  

Prosíme, abyste počítali s tím, že po přijetí zprávy o přijetí dítěte na tábor bude potřeba do 14 dnů  

uhradit zálohu 500,- Kč za každé dítě. Možnosti úhrady zálohy vám včas zašleme. 

Zálohu je možné vrátit, pokud: 

• se dítě tábora nezúčastní ze zdravotních důvodů,  

• bude dítěti organizátorem účast zakázána ještě před zahájením tábora,  

• dítě odhlásíte z jiných důvodů do 2. 7. nebo pokud po 2. 7. za dítě seženete náhradníka.  

Záloha se nevrací, pokud: 

• se dítě tábora nezúčastní z jiných osobních důvodů, 

• bude dítě z tábora vyloučeno za hrubé nebo opakované porušení táborového řádu, 

• dítě odhlásíte z jiných než zdravotních důvodů po 2. červenci a neseženete za dítě náhradníka. 

POSUDEK OD OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE 

Podle zákonů ČR nemůžeme přijmout na tábor dítě bez posudku zdravotního stavu, který poskytne 

ošetřující lékař dítěte. Posudek je platný maximálně 24 měsíců ode dne vystavení, pokud během té doby 

nedojde ke změně zdravotního stavu a způsobilosti k účasti na akci. 

Vzor dokumentu si můžete stáhnout a vytisknout na stránkách www.spoleklift.cz.  
 

AKTUÁLNÍ ZDRAVOTNÍ STAV A BEZINFEKČNOST (DRUHÁ STRANA) 

Tento list musí být podepsán a odevzdán v den odjezdu na tábor. Datum na konci této stránky se 

musí shodovat s datem, kdy dítě odjíždí na tábor. Pokud přijede dítě o dva dny později, musí se datum 

shodovat s datem příjezdu dítěte na tábor, a ne s datem společného odjezdu všech dětí. 
 

UDĚLENÍ SOUHLASU SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ (TŘETÍ A ČTVRTÁ STRANA) 

V souladu s NAR I ZENI M EVROPSKE HO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 o ochrane  fyzicky ch osob 

v souvislosti se zpracova ní m osobní ch u daju  a o volne m pohybu te chto u daju  a o zrus ení  sme rnice 

95/46/ES (obecne  nar í zení  o ochrane  osobní ch u daju ) vás prosíme o udělení souhlasu ke zpracování 

osobních údajů. Souhlas má platnost dva roky. Pokud jste nám tento souhlas udělili od 31. července 2020, 

není potřeba pro potřeby tábora nám souhlas udělovat znova. Více informací o souhlasech, zpracování 

osobních údajů a jejich správě najdete zde: www.spoleklift.cz/gdpr-a-zpracovani-osobnich-udaju/.  

Informace o odjezdu a návratu, doplatku, co si s sebou děti mají vzít, a další podrobnosti vám 

poskytneme dopisem, který vám předáme osobně (např. na jarní víkendovce) nebo zašleme poštou. 
 

KONTAKTY 

Hlavní vedoucí akce: Filip Dejmek, 728 310 782, email: filipdejmek@seznam.cz   

Zástupce hl. vedoucího: Simona Vystrčilová, email: vystrcilovasimona@seznam.cz  

http://www.spoleklift.cz/
http://www.spoleklift.cz/gdpr-a-zpracovani-osobnich-udaju/
mailto:filipdejmek@seznam.cz
mailto:vystrcilovasimona@seznam.cz

