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SH CMS - Sbor dobrovolnych hasiéi Dasice
Letni détsky tabor Kapka
Rekreacéni zafizeni "Pod Korunou"

Kapwh 549 74 Bozanov

10. 8. - 23. 8. 2024
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Trvalé bydliSte vEetng PSC ..o,
Datum Narozeni ...

Telefonni Cislo ..o

Funkce natabofe ...

PROHLASENI

Prohlasuji, ze mné oSetfujici Iékaf nenafidil zménu zdravotniho rezimu. Nemam
znamky akutniho onemocnéni (prujem, teplota apod.), a krajsky hygienik ani oSetfujici IékaF
mi nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi také znamo, ze bych v poslednich ¢trnacti dnech
pfisel do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemaoci.

Nejsem si védom(a), ze bych byl(a) v poslednich dvou tydnech v kontaktu s osobami
potencionalné ohrozenymi nebo nakazenymi onemocnénim COVID-19, tj. osobami, které by
mohly byt nakaZeny s ohledem na navstévu rizikovych oblasti v tuzemsku nebo zahranici.
ProhlaSuiji, ze jsem nenavstivil(a) v poslednich dvou tydnech rizikové oblasti v tuzemsku
nebo zahranici, kde je epidemiologické onemocnéni COVID-19 rozsSifené ve vétsi mife.
Nejsem si védom(a), ze bych ja, pfipadné osoby, se kterymi jsem byl(a) v kontaktu, mél(a)

jakékoliv pfiznaky onemocnéni COVID-19 (bolesti hlavy, zvySena teplota, dusnost, suchy

kasel, ztrata chuti nebo €ichu,...)

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, pokud by toto prohlaseni nebylo
pravdiveé.

Upozoriuji taborového zdravotnika na své zdravotni obtiZe - napf. alergie, astma, uZivané
léky:

Zdravotné pojiStén(a) u pojiStOVNY .......cceeeiiiiiiiiiiiii e

V pfipadé vaznych zdravotnich potizi kontaktujte prosim:

JMENO @ PFHMENI ...evieiiiiiiiiiiiiiieee e

TelefON: e

V Bozanové dne 10.8.2024

Podpis taborového pracovnika ...........ccevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiin

(u mladsSich 18-i let podpis rodicl)
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Souhlas se zpracovanim osobnich udajt

Jméno a pfijmeni

Bytem

Narozeny(a)

Telefon

E-mailova adresa

udéluji souhlas spolku SH CMS - Sbor dobrovolnych hasiéi Dasice

- ke zpracovani osobnich udaja pro potfeby spolku SH CMS - Sbor dobrovolnych hasiét
DaSsice

-k pofizovani fotografickych zaznamu a jejich publikaci pro potfeby spolku (zejména
na facebookové strance, Instagramu a webu, pro podékovani partneriim a
sponzordm, pro vilastni publikace)

-k zasilani informaci o &innosti spolku

Jsem si védom(a) svého prava na pristup k udajum, prava na jejich opravu €i vymaz, stejné
tak jako prava na omezeni zpracovani, prenositelnost udajd a pravo vznést namitku.

Jsem si védom(a), Ze mam moznost ovéfit si, za jakym ucelem se mé osobni udaje
zpracovavaiji a po jakou dobu se uchovavaiji. Mohu pozadat o opravu nespravnych udaju a
také o jejich vymaz.

V Bozanové dne 10. 8. 2024

Podpis:




