Prohlášení zákonných zástupců dítěte

( bezinfekčnost )

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti

jméno, příjmení: ........................................................rod. číslo: ........................................

bytem: ........................................................................................................ změnu režimu,

dále pak, že dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo mé dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.
Dítě je schopno zúčastnit se: soustředění TK Arabesque 

v termínu od: 
Jsem si vědom(a) právních následků v případě nepravdivosti  údajů tohoto prohlášení.

Souhlasím se zpracováním osobních údajů a údajů o zdravotním stavu mého dítěte.

V Karviné dne …………………....... 



(den nástupu na dětskou rekreaci)

Zákonní zástupci:

Jméno a příjmení ……………………………….….. dat. nar. …………………
     ..................……....................                        









     podpis zákonného zástupce 

Jméno a příjmení ………………………….……….. dat. nar. …………………
     ..................……....................                        









     podpis zákonného zástupce 



Poznámky: (informace o alergiích, pobírání léků - název, množství a intervaly podávání; noční pomočování, apod.)

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Kontaktní adresa a telefonní číslo, na kterém lze zastihnout zákonného zástupce dítěte (popř. jiného rodinného příslušníka), v době konání rekreace:

jméno, příjmení:  ............................................................... tel: ....………………..………..…….……...

kontaktní adresa: ...............................................................................................................
Souhlasím se zveřejněním fotek ze soustředění na www stránkách, v tisku….
Datum:.........................

Podpis rodičů:.................................................

Vyplněním a podpisem tohoto prohlášení beru na vědomí, že Městský dům kultury Karviná, příspěvková organizace, tř. Osvobození 1639/43, 735 06 Karviná-Nové Město, IČ: 00320463, coby správce osobních údajů, zpracovává uvedené osobní údaje, a to za účelem a podobu zpracování nezbytném pro splnění smlouvy dle. Čl. 6 odst. 1 písm. b) Obecného nařízení Evropského parlamentu a rady UE 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 a ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES. Bližší informace o zpracování osobních údajů na www.medk.cz/o-nás/povinne-zverejnovani-informace
