
 
TJ Sokol České Budějovice 

 

Přihláška na dětský tábor Kadov u Blatné 2023 
(Přihlášku odevzdejte osobně Adamu Růžičkovi (tel. 775 993 007) po telefonické domluvě, 
nebo pošlete naskenovanou (či vyfocenou) na e-mailovou adresu ruzicka.adam@email.cz. 
Přihlášky odevzdané někomu jinému nás nezavazují k tomu Vaše dítě přijmout.) 
 
Jméno a příjmení dítěte:  
 

Datum narození: 
 

Bydliště:  
 

Zdravotní pojišťovna dítěte: 

Dítě je: PLAVEC NEPLAVEC *  
* nehodící se škrtněte 

 
Telefon a místo pobytu zákonných zástupců dosažitelných v době konání tábora: 
 

 

 

E-mailové adresy zákonných zástupců (prosíme o aktuální a pravidelně kontrolované): 
 
 

Upozornění na cokoliv, co může být důležité (zdravotní oslabení dítěte, alergie apod.): 

 
 
Berte, prosím, na vědomí, že návštěvy na táboře nejsou žádoucí. Cenné předměty si dítě bere 
na vlastní zodpovědnost, za jejich ztrátu či poškození nepřebírá vedení tábora zodpovědnost. 
 
 
Souhlasím se zpracováním osobních údajů mého dítěte za účelem vnitřní dokumentace LDT v Kadově. Dále souhlasím s uveřejněním 
záznamů o táborové činnosti LDT Kadov (fotografie, audio, video, informace o táboře) a s veřejnou produkcí za účelem prezentace TJ Sokol  
v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů a se zákonem č.121/2000Sb. o právu autorském. Tyto záznamy slouží pro 
účely vnitřní dokumentace a k propagaci akcí TJ Sokol.  Dále dávám výslovný souhlas ke zpracování mých osobních údajů v souladu s 
obecným nařízením o ochraně osobních údajů /GDPR/, a to za účelem splnění těchto pokynů pořadatele tábora:   
 Komunikace se zákonným zástupcem dítěte a případné zaslání pokynů k účasti na táboře – emailová adresa zákonného zástupce,   
 Provedení platby za účast na táboře – bankovní spojení,   
 Poskytnutí příspěvku na tábor zaměstnavatelem – e-mailová adresa, název a adresa zaměstnavatele, IČ, DIČ, bankovní spojení, 

datum narození zákonného zástupce. 
 
 
Vyjadřuji souhlas též s podmínkami uvedenými v dokumentu s informacemi o LDT Kadov 
pro rok 2023, který jsem obdržel/a spolu s touto přihláškou. 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . .                         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
       Datum                        Podpis zákonného zástupce 


