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Vazeni rodice,

prosime vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Vasim détem se na tdbofe snazime poskytnout bezpecné a podnétné
prostiedi. Uvedené informace pomohou vedoucim v jejich pedagogické a zdravotnické praci. Diky tomu mame moznost
poznat taborniky uz pfedem a Iépe se pfipravit na to, co je bavi, v éem vynikaji a kde jsou jejich limity ¢i specifické
potfeby. Nejde vSak jen o uleh&eni nasi prace — v disledku to nejvice pomuize pravé vasim détem.

Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné a neposkytnuti nékterych udaji nijak neovlivni i¢ast ditéte na tabore.
Dotaznik prosim vyplfiujte pohledem vaseho ditéte — klidné ho k tomu pfizvéte, aby odpovédi co nejlépe odrazely jeho
vnimani a potieby.

Formular mizete vypinit jednou a ulozit si ho pro dalSi pouziti. Pfed kazdou dal$i akci jej pak staci jen aktualizovat
podle aktualni situace.

V zavorkach uvedené priklady prepiSte. Hlavni vedouci ¢i zdravotnik se vam ozve v pfipadé potreby doplriujicich informaci.

Zakladni Informace
Jméno Prijmeni
Datum narozeni Kolik uplave? (pocet metr(i, zkuSenosti...)

sy w

Psychologicka ¢ast

VSimli jste si u svého ditéte f
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Jina sdéleni pro zdravotnika

(Jidla, ktera dité nesmi. Jidla ktera dité (Jakékoliv dal$i zasadni informace o zdravotnim stavu
spise neji...) ditéte)
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Jina sdéleni pro vedouci tabora
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(Jakykoliv vzkaz pro tym vedoucich, nebo hlavniho vedouciho)

itéte timto udéluji vySe uvedenému spravci dle Obecného nafizeni o ochrané osobnich udajl (dale jen ,Narfizeni GDPR®) souhlas se

zpracovanim vyse uvedenych osobnich Udaju. Pokud jsem predal i osobni Gdaje ze zvlastni kategorie osobnich udajt (¢l. 9 Narizeni GDPR), udéluji timto vyslovny
souhlas i se zpracovanim téchto Gdajl. Prohlasuiji, Ze Udaje jsem vyplnil dobrovolné, protoZze povazuji za dllezité, aby spravce mél tyto udaje pro potieby akce/tabora
k dispozici. Byl jsem informovan, Ze m{zu tento souhlas kdykoliv odvolat. Pfijemci téchto osobnich Udaju ditéte mize byt vedouci tabora/akce ¢i socialni pracovnik,

a to pred a po dobu akce/tabora

a pak bude tento dotaznik ve stanovené Ihité 30ti dnd skartovan (nebude-li zvlastni ddvod pro jeho uchovani). Byl jsem informovan, ze

vice informaci o zpracovani osobnich Udaju ziskdm na strankéach: https:/strediskokobylisy.cz/gdpr

Datum

Podpis zakonného zastupce

V pripadé odesilani dotazniku
elektronicky neni treba podepisovat.
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