
                   Dům dětí a mládeže Chrudim      
                              Palackého 418, Chrudim 537 01                

  

  Souhlas se zpracováním osobních údajů 
 
Podpisem tohoto formuláře poskytuji Domu dětí a mládeže Chrudim, Palackého 418, 537 01 Chrudim, IČO 
72084553 (dále jen“správce“), souhlas se zpracováním níže uvedených osobních údajů, a to pro níže 
uvedené účely a dobu trvání. 

 

Osobní údaj Účel zpracování 
Doba poskytnutí 

souhlasu 
Souhlas 

nehodící škrtněte 

Fotografie dítěte 
Prezentace ve výročních zprávách, tisku, 
nástěnkách a dalších informačních materiálech 

15 let ANO NE 

Fotografie, audio či 
videozáznam dítěte 

Prezentace na webu DDM Chrudim a Facebook 
DDM Chrudim 15 let ANO NE 

Jméno, příjmení,  
e-mailová adresa, 
bydliště, telefon 

Zasílání informací o doplňkových aktivitách DDM 
Chrudim 

15 let ANO NE 

 
Souhlas je udělen dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve 
znění pozdějších předpisů, a Obecného nařízení o ochraně osobních údajů (2016/679), a to na výše 
uvedenou dobu od udělení souhlasu, případně do odvolání tohoto souhlasu. 
 
Osobní údaje budou zpřístupněny pouze oprávněným zaměstnancům DDM Chrudim či zaměstnancům 
zpracovatele, a to pouze v míře nezbytné pro účely zpracování. Tento souhlas se zpracováním údajů lze 
kdykoli písemně odvolat.  
Byl/a jsem DDM Chrudim informován/a o svých právech a povinnostech, zejména o svém právu: 

- na přístup k osobním údajům (čl. 15 GDPR), 

- na opravu nepřesných nebo nepravdivých osobních údajů (čl. 16 GDPR), 

- na výmaz osobních údajů, nejsou-li již osobní údaje potřebné pro účely, pro které byly shromážděny 
či jinak zpracovány (čl. 17 GDPR), 

- na omezení zpracování osobních údajů (čl. 18 GDPR), 

- na přenositelnost údajů (čl. 20 GDPR), 

- právo podat stížnost proti správci u dozorového orgánu (čl. 77 GDPR). 
 

Dále prohlašuji, že jsem byl poučen o tom, že poskytnutí osobních údajů prostřednictvím tohoto formuláře je 
zcela dobrovolné. 

V                                                   dne   
 
                  Podpis zákonných zástupců: 
 
=================================================================================== 

Prohlášení 

Prohlašuji, že dítě je zdravé a je schopno účastnit se pobytového tábora Domu dětí a mládeže Chrudim,  
v termínu 9.-14.8.2026. 
 
Při odjezdu na LT odevzdám kopii průkazu zdravotní pojišťovny dítěte, Zdravotní způsobilost, Prohlášení o 
bezinfekčnosti. 
 
Prohlašuji, že jsem se seznámil s náplní a programem pobytového tábora a všeobecnými podmínkami k 
pobytovým táborům. 

V                                                   dne   
 
 
              Podpis zákonných zástupců:



                   Dům dětí a mládeže Chrudim      
                              Palackého 418, Chrudim 537 01                

  

 
 
 
 
 

POBYTOVÝ TÁBOR – LT Vítej v budoucnosti – Hájenka  

(Pohled – Mladoňovice) 

 

Termín konání: 9. - 14. 8. 2026                                    

Věková kategorie: 8 – 15 let 

 

 

 

PROGRAM: 

 Celotáborová hra – Vítej v budoucnosti 

9.8. 

Příjezd na táborovou základnu Hájenka (v 18 h),  

ubytování, rozdělení do oddílů, seznámení s řádem a režimem tábora, 

seznamovací hry  

10. 8. – 13.8. 

Celotáborová hra – Putování budoucností (cestování budoucností – 

seznámení s nejrůznějšími věcmi, co se (ne)mohou stát, pohybové i logické 

hry, tvoření) 

14.8. Úklid táborové základny, odjezd (mezi 14-15 h) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                   Dům dětí a mládeže Chrudim      
                              Palackého 418, Chrudim 537 01                

  

 

 

 

 
Dle zákona č.258/2000 Sb. § 9 O ochraně veřejného zdraví posouzení zdravotní způsobilosti  
a Vyhlášky č. 148 Sb. , vydává praktický lékař pro děti a dorost, který dítě registruje 
  
 
 

ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOST – posudek  
 

Jméno dítěte : 

Datum narození: 

Adresa místa trvalého pobytu : 

 

 
 
Část A) posuzované dítě k účasti na letním táboře  
a) je zdravotně způsobilé 

b) není zdravotně způsobilé 

c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením) 
 

posudek je platný 24 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu 
této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti. 
 

 

Část B) Potvrzení o tom, že dítě 

a)  se podrobilo stanovených pravidelným očkováním     ANO     NE 

b)  je proti nákaze imunní (typ, druh) 

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ, druh) 

d) je alergické na 

e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka) 

 
 
 
 
 
 

 

datum vydání posudku        podpis, razítko  
                                                                                                           zdrav. zařízení 
 
 

 


