
 

                         
CENTRUM PRO RODINU KNOFLÍČEK, z.s. 

Nádražní 1690, 69603 Dubňany; IČO: 04510461  

bankovní spojení: Fio banka, a.s., pobočka Hodonín, číslo účtu: 2600914374/2010 
 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA - LETNÍ PRÁZDNINY V KNOFLÍČKU 2020 

Registrační číslo projektu: CZ.03.2.65/0.0/0.0/16_047/0014573  Název projektu: Příměstské tábory 2020-2022 
 

Přihlašuji svého syna/dceru 

Jméno a příjmení…………………….…………………………………nar.:………………………………… 

Adresa trvalého bydliště……………………………………………………………………………………... 
uveďte ulici, číslo popisné, PSČ a obec 

 
RČ:……………………………….Pojištovna………………………………………………………………….. 

V případě, že adresa trvalého bydliště dítěte není na území působnosti MAS, zdůvodněte prosím 

vazbu dítěte k území MAS. 
Tábory jsou určeny převážně pro děti od 3-7 let, jejichž trvalé bydliště je v Dubňanech případně na území působnosti MAS 

Jižní Slovácko. Pro doplnění kapacit bude možné zahrnout i další děti, přičemž přednost budou mít děti, jejichž rodiče či 

zákonní zástupci jsou zaměstnáni na území působnosti MAS. 

Vymezení MAS Jižní Slovácko: 

https://www.jiznislovacko.cz/images/stories/dokumenty/dokumenty_organizace/mapa_115_dolni%20morava.pdf 
 

Odpověď…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Na příměstský tábor (PT) v termínu:  

  Termín Název Doporučený věk Místo konání 

 PT 20.7.-24.7.2020 PRÁZDNINY V POHYBU 3 – 7 let CPR Dubňany 

 PT 27.7.-31.7.2020 PRÁZDNINOVÉ TVOŘENÍ 3 – 7 let CPR Dubňany 

 PT 03.8.-07.8.2020 HRAVÉ LÉTO V KNOFLÍČKU 3 – 7 let CPR Dubňany 

 

Zapojení do projektu:   

Nedotovaná cena: 1 800 Kč na týden/ 400 Kč na den (Cena zahrnuje náklady na stravování, pitný 

režim a veškerá programová vydání) 

Dotovaná cena při zapojení do projektu: 1000 Kč na týden (podmínkou bydliště nebo zaměstnání 

v některé z obcí MAS Jižní Slovácko z. s. A dodání všech náležitých dokumentů). Cena zahrnuje 

náklady na stravování, pitný režim, výlety a ostatní náklady, které nemůžou být hrazeny z dotace 

OPZ). 

Částka k úhradě: ………………………………… 

https://www.jiznislovacko.cz/images/stories/dokumenty/dokumenty_organizace/mapa_115_dolni%20morava.pdf


 

 
Před konáním tábora dostanou zákonní zástupci podrobný informační e-mail společně s potvrzením 
o bezinfekčnosti, které odevzdají před nástupem dítěte na příměstský tábor. 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE 1 
zpravidla matka, příp. jiný zákonný zástupce 

 

Jméno:………………………………Příjmení:…………………………………….Titul………………….. 

e-mail:……………………………………………………………….tel.č…………………………………… 

Datum narození zákonného zástupce 1 *: ………………………………………………………………. 
Údaj je vyžadován poskytovatelem dotace  

Žije zákonný zástupce 1 ve společné domácnosti s dítětem? * 
Údaj je vyžadován poskytovatelem dotace. Zakroužkujte správnou odpověď 

Odpověď:    ANO / NE 

Adresa trvalého bydliště zákonného zástupce 1 * 
uveďte ulici, číslo popisné, PSČ a obec 

 

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

Nejvyšší dosažené vzdělání zákonného zástupce 1 * 
Údaj je vyžadován poskytovatelem dotace. Zakroužkujte správnou odpověď 

 

1. Vysokoškolské, vyšší odborné 

2. Středoškolské, maturita, pomaturitní studium, vyučení 

3. Základní  

 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE 2 
zpravidla otec, příp. jiný zákonný zástupce 

 

Jméno:………………………………………Příjmení:………………………………Titul:………………….. 

e-mail:……………………………………………………………….tel.č:…………………………………… 

Datum narození zákonného zástupce 2 *: ………………………………………………………………. 
Údaj je vyžadován poskytovatelem dotace  

Žije zákonný zástupce 2 ve společné domácnosti s dítětem? * 
Údaj je vyžadován poskytovatelem dotace. Zakroužkujte správnou odpověď 

Odpověď:    ANO / NE 

Adresa trvalého bydliště zákonného zástupce 2 * 
uveďte ulici, číslo popisné, PSČ a obec 

 

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



 

Nejvyšší dosažené vzdělání zákonného zástupce 2 * 
Údaj je vyžadován poskytovatelem dotace. Zakroužkujte správnou odpověď 

 

1. Vysokoškolské, vyšší odborné 

2. Středoškolské, maturita, pomaturitní studium, vyučení 

3. Základní  

□ Dítě po skončení programu vyzvednou rodiče. 

□ Dítě po skončení programu vyzvedne:  Jméno, příjmení, vztah k dítěti 

 

…………………………………………………………….. 

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

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

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

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

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

 

Souhlasím se zveřejněním pořízených fotografií a/nebo videozáznamů z tábora, na kterých 

bude zachycené výše uvedené dítě, na internetových stránkách a facebookovém profilu 

pořadatele 

 
Odpověď:    ANO / NE 
           

 
Osobní údaje budou zpracovávány v souladu s nařízením Evropské unie číslo 2016/679, o ochraně 
fyzických osob v souvislosti se 
zpracováním osobních údajů (zkráceně „GDPR“) a zákonem č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních 
údajů a o změně některých 
zákonů a v rámci zákonných povinností a potřeb organizace. 
 
 
V…………………………dne……………                        
 
 
 
 
 ………………………………………………..                        ………………………………………….. 
            Podpis zákonného zástupce 1                                             Podpis zákonného zástupce 2                               
    
 

 
 
 
 



 

Podpisem na přihlášce rodiče potvrzují, že údaje uvedené v přihlášce jsou pravdivé, že byli 
seznámeni a souhlasí s následujícími podmínkami: 
 

 Účast na táboře je garantována vyplněním přihlášky, podpisem smlouvy, zaplacením částky a 
odevzdáním všech požadovaných dokumentů.  

 V případě přijetí i nepřijetí bude rodič kontaktován prostřednictvím uvedeného emailu v 
přihlášce. Na přijetí dítěte na letní příměstský tábor není právní nárok.  

 Cena je 1800,- Kč/turnus/dítě, pro rodiče zapojené do projektu 1000,- Kč/turnus/dítě. 

 Poplatek musí být zaplacen bankovním převodem na účet číslo 2600914374/2010 do 
poznámky: (jméno a příjmení dítěte, název prázdnin) nejpozději 14 dní po přihlášení a 
potvrzení přijetí nebo hotově v Centru pro rodinu KNOFLÍČEK. 

 Podmínky vracení částky: 
o odhlášení do - 30 dní před zahájením tábora vracíme celou částku 
o odhlášení 29 - 15 dní před zahájením tábora: storno 30 % z ceny 
o odhlášení 14 - 0 dní před zahájením tábora: storno 70 % z ceny 
o V případě zajištění plnohodnotného náhradníka z vaší strany a jeho závazného 

přihlášení, tj. vyplnění přihlášky a zaplacení tábora, je možné vrátit celou částku. 
o V případě, že vzhledem k opatřením vlády nebude možné některé tábory uskutečnit 

z důvodu nepříznivé epidemiologické situace, budou všem zákonným zástupcům 
přihlášených dětí vráceny uhrazené poplatky v plné výši. Pořadatel si vyhrazuje právo 
akci zrušit. 

 

 Rodiče souhlasí s fotografováním, případně filmováním svého dítěte v rámci činnosti letního 
příměstského tábora, archivováním těchto materiálů a jejich použitím při prezentaci a 
propagaci organizace v médiích, tiskovinách, webových stránkách a to bez nároku na 
odměnu. Dokumentace musí splňovat zásady etiky a dobrých mravů. 

o Osobní údaje slouží pro registraci účastníka, pro výkon zdravotní péče na táboře, atd. 
viz. souhlas se zpracováním osobních údajů. 

 Zákonní zástupci mohou vyplnit plnou moc k vyzvedávání dítěte, v případě, že jej nebudou 

vyzvedávat osobně.  

 Zákonní zástupci nebo zmocněné osoby přivádí i odvádí děti v čase k tomu určeném.  

 Lektoři zodpovídají za děti v době uvedené na programu jednotlivých akcí. 
 
 

INFORMACE O BEZINFEKČNOSTI 
Zákonní zástupci v den nastoupení dítěte na tábor předají vedoucímu vyplněný formulář 
INFORMACE O DÍTĚTI, který mj. obsahuje PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI, ve kterém 
zákonný zástupce uvádí, že dítě je v současné době plně zdravotně způsobilé k účasti na akci , 
nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmy) a není mu známo, že by 
během 14 kalendářních dnů před zahájením akce přišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou 
infekčním onemocněním vč. onemocnění COVID-19 nebo podezřelou z nákazy infekčním 
onemocněním vč. onemocnění COVID-19. Dítěti není nařízeno karanténní opatření. Zákonný 
zástupce se zavazuje zajistit, že dítě bude v průběhu tábora dodržovat případně stanovená 
hygienická opatření. 
Dále v příloze č.2 Dotazník o zdravotním stavu dítěte uvede seznam a dávkování léků, které dítě 
pravidelně užívá, specifikuje případné alergie, stravovací, zdravotní a jiná omezení.  
 
 

 

 



 

Příloha č. 1          

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

Centrum pro rodinu KNOFLÍČEK, z.s. Nádražní 1690, Dubňany 696 03 (dále jen „CPR“) 

CPR jako správce osobních údajů zpracovává při své činnosti osobní údaje Vašeho dítěte, a to v rozsahu nutném pro 
plnění svých zákonných povinností. 
CPR má zájem nad rámec povinného zpracování osobních údajů Vašeho dítěte zpracovávat některé další údaje o 
Vašem dítěti, a to pro níže vymezené účely. Ke zpracování těchto údajů je nutný Váš souhlas. Vyberte prosím níže, se 
kterými z uvedených zpracování souhlasíte. 

 

V souladu s příslušnými předpisy na ochranu osobních údajů, jakož i ve smyslu § 84 až 90 zákona č. 
89/2012 Sb., občanského zákoníku, ve znění pozdějších předpisů: 
 
Souhlasím se zpracováním osobních údajů mého dítěte za účelem organizace nepovinných akcí, včetně 
případného zapojení dítěte a jeho výtvorů do soutěží a předání nezbytně nutných osobních informací pro 
zapojení do těchto soutěží organizátorům soutěží, a to nejdéle po dobu jednoho roku od udělení tohoto 
souhlasu.                                                                                                                                 ANO / NE 
Souhlasím s využitím výtvarných prací dítěte k prezentaci, a to i mimo prostory CPR, a to nejdéle po dobu 
jednoho roku od udělení tohoto souhlasu.                                                                              ANO / NE 
Souhlasím se zveřejňováním údajů, fotografií a audiovizuálního zobrazení mého dítěte v propagačních a 
informačních materiálech CPR, které souvisejí s prezentací CPR a jeho chodu, nejdéle po dobu jednoho roku 
od udělení tohoto souhlasu, a to konkrétně: 

- v propagačních a informačních materiálech distribuovaných v listinné podobě (informační brožury, 
letáčky, plakáty, aj.)                                                                                                     ANO / NE 

- v propagačních a informačních materiálech distribuovaných elektronicky (např. na webových stránkách 
CPR, ve video prezentacích a reportážích z akcí v CPR, aj)                                      ANO / NE 

- na sociálních sítích (např. na facebookové stránce CPR, aj.)                                     ANO / NE 

Shora udělený souhlas poskytuji na celé období docházky mého dítěte do uvedeného CPR a na dobu, po 
kterou se tato dokumentace archivuje dle Interní směrnice o archivaci a skartaci dat (k dispozici u vedení 
CPR). Délka trvání souhlasu uvedená v tomto odstavci má přednost před dobou 1 roku uvedenou u 
jednotlivých konkrétních položek.                                                                                            ANO / NE 
 

Poskytnutí souhlasu je dobrovolné (není podmínkou pro docházku dítěte do CPR). Udělený souhlas je možné kdykoli 
odvolat, a to osobně na adrese CPR uvedené v záhlaví, nebo doručením písemného oznámení na uvedenou adresu. 
Nakládání s osobními údaji a jejich ochrana se řídí Směrnicí na ochranu osobních údajů (k dispozici u vedení CPR). 
Údaje budou zpracovávány po dobu docházky Vašeho dítěte do CPR a po skončení docházky budou dále archivovány 
v souladu s právními předpisy Směrnice o archivaci a skartaci dat. 
V případě porušení povinností na ochranu osobních údajů máte právo podat stížnost Úřadu pro ochranu osobních údajů. 
Dále máte právo požadovat přístup k osobním údajům, které o Vás či Vašem dítěti zpracováváme, jejich opravu, výmaz či 
omezení jejich zpracování, pokud taková oprava, výmaz či omezení nezasahuje do zákonných povinností CPR či jiných 
subjektů zpracovávat osobní údaje, jak jsou tyto povinnosti popsány výše. 
 

 

V…………………………………. dne …………………………………… 

 

Jméno a příjmení dítěte:…………………………………….. datum narození:………………………… 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:……………………………………………………………… 

 

Podpis zákonného zástupce…………………………………………………………………………….. 



 

Příloha č. 2 

 

DOTAZNÍK O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE – povinná příloha k přihlášce 

 

Jméno a příjmení…………………………………………datum narození………………………………….. 

 

Jaké vážnější choroby, operace, úrazy dítě prodělalo? 

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

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

Jaké má zdravotní problémy v současnosti? 

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

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

Jaké léky užívá? 

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

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

Má alergii? Na co? Jaké má projevy? 

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

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

Drží nějakou dietu? 

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

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

Je schopno pohybové aktivity bez omezení? Pokud ne, jaké je to omezení? 

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

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

 

Dne…………………………………..              Podpis zákonného zástupce:……………………………….. 

 


