RN g, Vaieni a mili rodice,

radi bychom vdm podékovali, Ze jste pro vase dité vybrali nas letni tabor, ktery porada
‘ % Orel jednota Lomnice ve spolupraci s Rimskokatolickou farnosti Lomnice u Ti$nova.
qr%gmgm’@"
vybavit. Pokud by vdm presto néjaké tdaje chybély, kontaktujte nas a nebojte se zavcas zeptat.

V tomto dopise najdete vSechny potiebné informace a dokumenty, kterymi je treba déti

Pokud mate mozZnost pomoci s odvozem taborového vybaveni, zdsobovani, lavicek a stan(, prosim
nabidnéte se hl. vedouci tabora. Dékujeme.

Ndastup na tabor: v sobotu 20. ¢ervence 2024 13:00 na fare v Osové Bitysce.
Odjezd z tabora: Déti si prosim vyzvednéte v sobotu 27.¢ervence. 2024 mezi 10.30 a 11.00 hod.

z Osové Bitysky.

Ubytovani: Tabor se uskutecni na farfe v Osové Bitysce, sidle Diecézniho centra Zivota
mladeze MAMRE. Fara je v blizkosti kostela.

Adresa: DCZM Mamre, &. p. 1, 594 53 Osova Bityska
GPS: 49°19'30.386"N, 16°10'3.813"E
Web: www.brno.signaly.cz/mamre/

Pojisténi: Pro vSechny déti je po dobu akce uzavieno Urazové pojisténi.

P¥i nastupu do vlaku odevzdate:

1. Karti¢ku pojisténce (original), uzZivané léky, podepsany repelent

2. Dokumenty: Dotaznik o zdravotnim stavu ditéte (anamnéza) pro ucely tabora (str. 3)
Potvrzeni o bezinfekénosti (str. 4)
Prohlaseni o hmotné odpovédnosti (str. 4)
Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci (str. 5;
pfilozeny dokument, nebo jakykoliv jiny, origindl, vratime na konci tabora)
Podepsané pouceni o nakladani s osobnimi tdaji (str. 6 a 7)

(K dispozici na také na www.orellomnice.cz)
Bez téchto dokumentl nelze Vase dité na tabor pfijmout!
Strava

Pro déti je pfipravena vyvazena strava 5x denné. Nevybavujte je proto zbytecné sladkostmi, opravdu
to neni tfeba, pfisun cukru bude zajistén v dostatecné mire. Vyzaduje-li dité néjaky typ diety a tato
skutecnost nebyla uvedena na pfihlasce, uvedte to v Dotazniku o zdravotnim stavu ditéte a oznamte
to v den nastupu na tabor zdravotnikovi (Bernadeta Necesalova ).
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Co s sebou?
1a - ¢erné a bilé tricko
1. Sepsany seznam véci, které ma dité s sebou, zvlasté pro mensi déti.

2. obleceni pro teplé i chladné pocasi v mnozstvi dle vlastniho uvazeni, pevné boty do terénu, botasky,
sandaly, holinky, batlzZek, spaci pytel, elastické prostéradlo, karimatku, pyZamo, mydlo ¢i sprchovy gel,
rucnik na ruce, osusku, zubni kartacek, pastu, pokryvku hlavy proti slunci, opalovaci krém, plavky,
nafukovaci kfidélka i kruh (pokud dité neni plavec), plasténku pevnou do desté, baterku, lahev na piti,
satek, propisku, sesit, hudebni nastroj, umi-li dité na néjaky hrat (ne klavir).

Vsechny véci, je-li to alespoi trochu mozné, détem, prosim, podepiste! Déti mnohdy samy nevi, co
s sebou maji pfibaleno, a ke svym ztracenym vécem se pak nehlasi.

3. Cennosti (Sperky, elektroniku) s sebou détem radéji nedavejte. Za jejich ztratu ¢i poskozeni
neruc¢ime. Mobilni telefony jsou po celou dobu tabora zakazany. Zaroven po celou dobu tdbora jsou
vam pro pripad nutné komunikace s détmi kdykoliv k dispozici niZze uvedena telefonni ¢isla vedoucich.

4. Veskeré naklady spojené s pobytem jsou hrazeny z celkové Castky za tdbor, kapesné détem slouzi
pro osobni potfebu. Doporucujeme max. 200 K¢.

5. Pokud dité uziva léky, predejte zdravotnici jejich dostatecné mnozZstvi v den nastupu.
6. Jakékoli prispévky do kuchyné (zelenina, ovoce, marmelady, buchty atd.) jsou vitany.

7. Nezapomente ditéti pribalit repelent (podepsany) na ochranu proti klistatdm a komarim.
Doporucujeme také cca 3 tydny pred nastupem na tabor uZivat vitamin B, v Iékdarné vam poradi
nejvhodnéjsi kombinaci. Nestoji mnoho a funguje jako vyborny “vnitini repelent”.

Kontakty

Hlavni vedouci tabora: Stanislav Skvafril, 777 637 315
Hospodarka: Marie Brazdova, 603 901 385
Zdravotnik: Bernadeta Necesalova, 739 117 403

Tésime se na spolecny tyden straveny s Vasimi détmi a véfime, Ze si z néj odvezou mnoho pfijemnych
zazitk(, ke kterym se pak vzdy rady budou v myslenkach vracet.

Za vedeni tabora

Marie Brazdova a Stanislav Skvafil
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DOTAZNIK O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE (ANAMNEZA)
PRO UCELY TABORA

%y gmguﬂ“'\

Prosim vyplrite Citelné. Na pravdivosti udaji miZe zaviset zdravi vaseho ditéte.

JMENO @ PIIMENT AIELE: oottt teste st e e e e s et e et e et eassasaseete st stenesensentaranes

Zdravotni pojistovna: e ROANE CiSIO: ..vveveeeeeeecte et e

Vaha ditéte: ... kg (pro pripadné ddvkovani lécCivych pripravki)

1. Trpi dité néjakou precitlivélosti, alergii, astmatem 5. Bylo dité v dobé jednoho mésice pred
apod.? Popiste véetné projevu a alergen. zaCatkem tabora nemocné?

6. Je dité schopné pohybové aktivity bez
omezeni? Pokud ne, jaké je to omezeni?

2. Ma dité néjakou trvalou zdvaznou chorobu?
(epilepsie, cukrovka apod.)

7. liné sdéleni (pomocovani, rizné druhy fobii
nebo strachu, ¢innosti, kterym se dité vyhyb3,
hyperaktivita, zvySend naladovost, specifické

3. UZiva Vase dité trvale nebo v dobé konani tabora rady nebo prosby atd.):
néjaké léky? Kolikrat denné, v kolik hodin
a v jakém mnoistvi?

4. Setkalo se dité v dobé pll roku pred zacatkem

tabora s n&jakou infekéni chorobou? 8. Prohlasuji, Ze mé dité: dovede / nedovede

plavat (nehodici se Skrtnéte)

Soubhlas rodica s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte vedoucimu akce a uréeni osoby pfitomné pfi
poskytovani zdravotnich sluZzeb nezletilému

V dobé konani letniho tabora v Osové Bitysce, tj. od 20.7. do 27.7. 2024, souhlasim s poskytovanim informaci o
zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery (VYPINit) .occeeveeeeeecricececeececeree e, (jméno a
pfijmeni), nar. .......cccueeevuen.... Ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni

pozdéjsich predpist Bernadeté Necesalové, taborovému zdravotnikovi.

Zaroveri urcuji Stanislava Skvafila, hlavniho vedouciho tabora osobou, na jehoi nepretrzitou pfitomnost ma mdj
nezletily syn / moje nezletild dcera pravo pti poskytovani zdravotnich sluzeb ve smyslu ustanoveni § 28 odst. 3 pism.
e) bod 1., a to ve shora uvedeném obdobi.

Vo dne e Podpisy zakonnych zastupcl ditéte:
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a: POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

s

ORELse,,

ErETS

Odevzdat taborovému zdravotnikovi V DEN ODJEZDU!
Prohlasuji, Ze oSetfujici |ékaFf nenafidil MEMU AItBLi: ....vviivirieie e e e e e s nree s
narozenému dne: ......cceeeveenee. J o3 113 =o' TP
zménu rezimu, dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni a okresni hygienik ani oSettujici Iékar nenafidil karanténni
opatteni. Neni mi téZ zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s osobami, které onemocnély
pfenosnou nemoci. Dale, Ze ve 14 dnech pred odjezdem nepfislo dité (nebo jina fyzicka osoba pfitomnd na akci) do
styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku
nepobyvalo dité (nebo jina fyzicka osoba pfitomna na akci) v zahranici, v pfipadé, Ze ano, tak kde.
Prohlasuji, Ze mému ditéti byl zkontrolovan vlasovy porost pred tdborem a nebyla nalezena pritomnost détské vsi ani
hnid.
Dité je schopné Ucastnit se tdbora v Osové Bitysce v dobé od 20.7. do 27.7. 2024.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby mé prohlaseni nebylo pravdivé.
JMENO ZAkoNNEhO ZASLUPCE: ...ttt st s
AdrESa: vttt Telefon: cieeeeeeiiieee

Vo, , dne 20.7. 2024

Podpis zakonného zastupce ze dne odjezdu na tabor: ........ccceeciveeeciieieiennee,

=3

gkw‘”lé‘) 7w 4 4 2
5@’3 PROHLASENI O HMOTNE ODPOVEDNOSTI
A, 4
Souhlasim s tim, Ze mi bude ptredlozeno k Uhradé zafizeni tabora, které by maj syn/mMa dCera ......ccveeevieieeiiniieeree et s znicil/a

vlastni vinou nebo nedbalosti. Nejednd se o poskozeni zavinéné nestastnou ndhodou.

Nahrada se vztahuje na:
- poskozeni zafizeni v DCZM Mamre Osova Bityska

Podpis ditéte Podpis zdkonného zastupce
K tomuto opatfeni bylo nutné pristoupit z toho dlvodu, Ze tabor neni vydélecny, Orel jednota Lomnice tabor naopak z ¢asti dotuje a
jakékoliv zplisobené skody musi opravit na vlastni naklady. Dékujeme za pochopeni.
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POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA
ZOTAVOVACI AKCI

Jméno, popfipadé jména a prijmeni POSUZOVANENO dITELE ......ccceveirriricec e et s
Datum narozeni .....cccceveeveeneenee

Adresa mista trvalého pobytu Nebo JINENO PODYLU ....c.cviece et st st e

Cést A) Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci

a) je zdravotné zpUsobilé *)

b) neni zdravotné zplsobilé *)

c) je zdravotné zpUsobilé za podmMinKy (S OMEZENIM)¥: ...t ettt ettt s et e et saeeae s bessn et e

*) Nehodici se skrtne.

Posudek je platny 2 roky od data vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni

zpUsobilosti.

Cést B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh).......cceoviee e
c) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh) ......ccccceeeverveenneee.
d) jE AlErGICKE NA et et

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka) ........cccoeuivereeiireeece e

Datum VYdANT POSUAKU: cocicicececicceececeiees e e et r et
Podpis lékare
Razitko zdrav. zafizeni

Pouceni:

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbéch, ve znéni
pozdéjsich predpist, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem
zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na ptrezkoumani Iékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru
vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobild nebo zdravotné zplsobild s podminkou.
Jméno, popfipadé jména a prijmeni OPravnené 0SODY.......ccccvevieerieiireiee st ettt s seenaes

VZtah K dit@lie.eei e e

Podpis opravnéné osoby
Posudek byl opravnéné osobé do vlastnich rukou dorucen dne .........cccoeeeeierieeicecieceececeteree e
(stvrzuje se ptiloZzenou ,,doru¢enkou”)
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<PRA £,

POUCENI O NAKLADANI S OSOBNIMI UDAIJI

o / 1/ Nakladani s osobnimi udaji
Uy s
Sprdvce osobnich udaji

Spravcem osobnich Udaji ucastnika akce je Orel jednota
Lomnice, z. s., sidlem v Lomnici, IC 65336721 (dale jen
Orel).

Ucel a rozsah zpracovdni osobnich tdaji

Osobni udaje jsou zpracovany v souladu s Nafizenim
Evropského parlamentu a Rady 2016/679 (tzv. GDPR,
dale jen Nafizeni) a zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajl, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
Zakon). Spravce osobni Udaje zpracovava v rozsahu
nezbytném pro poradani akce v rdmci vykonu opravnéné
¢innosti spolku, a to konkrétné pro nasledujici Gcel:

1) evidence Ucastnikd akci pofadanych spravcem,

2) dokumentace a propagace své cinnosti,

3) kontaktovani Ucastnika a jeho zakonnych zastupcl pfi
zajiSténi ¢innosti v souvislosti s poradanim akce a ucasti
osob na ni,

4) poskytnuti Udaji pozadovanych po Orlu organy
verejné spravy pri Cerpani financnich prostredkl z jejich
rozpoCtll nebo pfi plnéni povinnosti vyplyvajicich z
pravnich predpis(.

Spravce zpracovdva o kazdém ucastnikovi akce tyto
osobni udaje:

a) identifikacni udaje — jméno, pfijmeni, datum narozeni,

rodné Cislo, udaj o pohlavi, trvalé bydlisté, fotografie;

b) kontaktni Gdaje — kontaktni adresa, telefon, e-mail a

dalsi obdobné udaje;

c) béiné podobizny, obrazové snimky, obrazové a

zvukové zaznamy (tedy fotografie a videa), vznikajici pfi

dokumentaci ¢innosti na akci pro vnitfni potfeby spolku;

d) udaje o zakonnych zastupcich — jméno, pfijmeni, titul,

kontaktni adresa, telefon, e-mail, a podobné Udaje;

e) udaje o zdravotnim stavu, dalsi udaje souvisejici s akci

— plavecké, télesné a jiné schopnosti a dovednosti,

zdravotni pojistovna, skola a podobné udaje.

Sprdvce zpracovava o Ucastnicich akce, u kterych k tomu
zakonny zastupce udélil samostatny souhlas, i tyto Udaje:
f) dalsi podobizny, obrazové snimky, obrazové a zvukové
zaznamy (tedy fotografie a videa), slouzici k dokumentaci
¢innosti a propagaci akce nad ramec vnitfni potieby
spolku;

g) kontaktni Udaje pro marketingové a dalsi informacni
Ucely (napf. zasilani informaci o dalSich nabidkach a
produktech, ozndmeni a pozvanek nad ramec Ucasti na
akci).
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Sprévce zpracovava i udaje o zdravotnim stavu (bod e),
které Nafizeni oznacuje jako ,citlivé udaje”. Jednd se o
Udaje nezbytné pro posouzeni zdravotniho stavu
Ucastnika pro ucast na akci, slouzi k preventivni ochrané
zdravi Ucastnika a téZ jako informace pro osSetfujiciho
Iékare. Citlivé udaje maji k dispozici pouze cinovnici
pfimo se podilejici na akci a jsou zpracovavany vyhradné
po dobu akce. Pro zpracovani citlivych udaji potrebuje
Orel vyslovny souhlas, tento souhlas mlze byt kdykoliv
odvolan.

Vyse uvedené osobni udaje Ucastnika akce jsou
zpracovavany na zakladé souhlasu a také z jinych
pravnich tituld - zejména na zakladé pravni povinnosti
(vést ucetnictvi apod.).

Podminky zpracovdni, informace o zpracovdvdni a
prdva subjektu udaji

Zpracovani osobnich udaji v Orlu je provadéno tak, aby
byla zajisténa jejich ochrana pred zneuzitim.

Zakonny zastupce je povinen o ucastnikovi poskytnout
Uplné a pravdivé uUdaje identifikacni a kontaktni,
relevantni Udaje o zdravotnim stavu a identifikacni a
kontaktni udaje o alespon jednom zakonném zastupci.
Poskytnuti téchto Udajll je nezbytné pro ¢innost spravce
ve vztahu k Ucastnikovi po dobu pfipravy a realizace
akce. V pripadé neposkytnuti téchto udajl ucastnik
nemuZe byt na akci pfijat. Poskytnuti ostatnich osobnich
Udaju je dobrovolné. Souhlas s bodem f) a g) je mozné
odvolat pro konkrétni zaznam ¢i obecné aniz by to byl
dlivod k netcasti na akci.

Na zdkladé pisemné Zadosti je Orel povinen poskytnout
Ucastnikovi (pfipadné za néj jeho zakonnému zastupci)
informace o osobnich Udajich o ném zpracovavanych, a
to jednou za kalendarni rok bezplatné, jinak kdykoli za
pfiméfenou Uhradu.

Pokud se zakonny zastupce domniva, Ze spravce provadi
zpracovani osobnich Udaji v rozporu s ochranou
soukromého a osobniho Zivota nebo v rozporu s
Natizenim, zejména jsou-li osobni uUdaje nepfesné s
ohledem na Ucel jejich zpracovani, muize: (i) pozadat
spravce o vysvétleni; (ii) pozadat, aby spravce odstranil
takto vznikly stav; (iii) obrétit se s podnétem na Utad pro
ochranu osobnich udajq; (iv) poZadovat opravu osobnich
udajl v souladu s Natizenim; (v) v pfipadé pouziti Gdajl
pro marketingové a informacni Ucely ma clen, resp. jeho
zakonny zastupce pravo vznést ke spravci namitku.

Ucastnik resp. zadkonny zastupce ma pravo na
prenositelnost téchto Udajl a na pravo na vymaz téchto
udaji v souladu s Nafizenim. Dale ma pravo dostat
odpovéd na svou Zadost bez zbytecného odkladu, v

DIECEZNI CENTRUM ZIVOTA MLADEZE MAMRE, 594 53 OSOVA BITY3KA 1
WWW.BRNO.SIGNALY.CZ/MAMRE



kazdém pripadé do jednoho mésice od obdrZeni Zadosti
spravcem.

Doba zpracovdvdni osobnich udajii

Osobni udaje jsou zpracovdvany po dobu pfipravy a
trvani akce. Z dlvodu uchovavani historie Orla a divod(
uvedenych dale, je moiné spravci udélit souhlas se
zpracovanim vybranych udaji i po skonceni akce a
uplynuti dalSich zakonnych dlvod(. Souhlas je moziné
vyznacit zaskrtnutim pfislusného policka uvedeného
nize. Zakonny zastupce Uucastnika tim davd spravci
souhlas se zpracovavanim osobnich udaji ucastnika v
rozsahu bod( a) az d), pfipadné f) a g) vyse a to po dobu,
po kterou budou tyto Udaje relevantni ve vztahu k nize
vymezenym ucellm, nejdéle viak po dobu 50 let po
skonéeni akce. Spravce bude zpracovavat tyto osobni
Udaje za ucelem:

1) informovani ucastnika o akcich a projektech
organizovanych Orlem nebo jeho organiza¢nimi
jednotkami,

2) ochrany opravnénych zajm0 Jundka a jeho
organizacnich jednotek.

| v pripadé, Ze zdkonny zastupce nedal souhlas se
zpracovanim osobnich udajl po skonceni akce, nékteré
Udaje jsou Sprdvci zpracovavany i po skonceni akce na
zakladé prdvnich povinnosti, a to po dobu, kterd je
stanovena pravnimi predpisy.

/ Il / Prohlaseni a souhlas

Vyplnénim a podpisem tohoto pouceni dava zakonny
zastupce spravci souhlas se zpracovavanim osobnich
udaja ucastnika v souladu s Nafizenim.

Zakonny zastupce:

e souhlasi s vySe uvedenym zpUsobem zpracovani
osobnich udajl ucastnika a jeho zakonnych zastupcl po
dobu pfipravy a realizace akce,

¢ vyslovné souhlasi se zpracovanim osobnich uUdaji o
zdravotnim stavu Ucastnika,

e souhlasi v ramci bézné dokumentace ¢innosti na akci
pro vnitini potfeby spolku s pofizovanim a pouZzitim
fotografii a audiovizudlnich materiald zachycujicich
Ucastnika jednotlivé, pripadné ve skupiné s dalSimi
osobami,

e se zavazuje poskytovat vcas Uplné, pfesné a pravdivé
Udaje potrebné pro ¢innost Ucastnika na akci,

e prohlasuje, Ze se seznamil se svymi pravy a pravy
Ucastnika v souvislosti se zpracovavanim osobnich udajd,
véetné prava na odvolani souhlasu ke zpracovani
osobnich udaju.

Zakonny zastupce navic:

O Souhlasi s vyse uvedenym zpUsobem zpracovani
osobnich Gdajd ucastnika a jeho zakonnych zastupcli i po
skonéeni akce.
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Souhlasi také s pofizovanim a pouZitim fotografii a
audiovizualnich materidll zachycujicich ¢lena pro ucel
propagace Cinnosti a akce také na vefejné dostupnych

O ndsténkach, webovych strankach organizace a
obdobnych mistech,

o socialnich sitich (napf. Facebook).

o Souhlasi s pouzitim osobnich Gdajd pro dalsi
marketingové a informacni Gcely.

(pozndmka: vyznacend mista vyse vyskrknéte pokud
nesouhlasite)

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce:

Datum podpisu:

Podpis zakonného zastupce:

DIECEZNI CENTRUM ZIVOTA MLADEZE MAMRE, 594 53 OSOVA BITY3KA 1
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