Bezinfek€énost a odpovédnost za Skodu

Prohlasuiji, Ze dité:

narozené:

bytem:

nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecka, prljem, zvraceni) a ve
14 kalendarnich dnech pred odjezdem na akci nepfislo do styku s fyzickou osobou nemocnou
infekénim ani parazitarnim onemocnénim (napf. vsi) nebo podezfelou z nakazy, ani mu neni
narizeno karanténni opatreni.

v

V souladu s vyhlaskou ¢. 106/2001 sb. dité nesmi mit v prabéhu akce u sebe Zadné Iéky.
ProhlaSuji, ze veSkeré Iéky predavam s timto prohlasenim vedoucimu.

Dit& je schopno zt&astnit se | "™ Pikomatu MFF UK

vterminu| 25.7.-8.8.2026

Déle prohlasuji, Ze prebirdam zodpovédnost za Skody zplsobené ditétem v pribéhu akce.

dne | 15.8.2026

Podpis zakonného zastupce ditéte:

Toto potvrzeni nesmi byt starSi neZ jeden den.



Souhlas s porizenim fotografii a videi

dle ust. § 84 a nasl. zakona €. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjSich
predpist

Osobni udaje: fotografie, portrétni fotografie

Ucel zpracovani: uvefejnéni na webovych strankdch Univerzity Karlovy (véetn&
stranek fakult a soucasti), pouZziti v propagacnich materidlech Pikomatu MFF UK

Doba zpracovani: 10 let

Ja, nize podepsany/na, jakozto zakonny zastupce ditéte

jméno a prijmeni:

bytem:

timto udéluji souhlas Univerzité Karlovég, se sidlem Ovocny trh 560/5, 116 36 Praha 1, ICO:
00216208 (dale jen ,UK"), ktera je spravcem osobnich Udajd vSech fakult a soucasti UK, k
porizeni fotografie/fotografii, na nichz bude zachycena jeho podoba a bude z ni mozné
urcit jeho totoznost, a k jejimu/jejich vyuZiti k vySe uvedenym ucelim a po vyse
stanovenou dobu.

Tento souhlas udéluji ze své vlastni a svobodné vile a beru na védomi, Ze jej mohu
kdykoliv ~ odvolat. Odvolat souhlas mohu zaslanim e-mailu na adresu
pikomat@pikomat.mff.cuni.cz nebo osobni navstévou v sidle spravce.

Dale mate pravo

» pozadat o informaci, jaké osobni udaje jsou o0 ném zpracovavany,

e pozadovat opravu osobnich Gdajd, pokud jsou neplatné nebo zastaralé,

e pozadovat, aby nebyly jeho osobni Udaje zpracovavany do doby, neZ bude vyreSena
opravnénost vyse uvedenych poZadavkd,

» pozadovat, aby byly jeho osobni Udaje predany jinému spravci,

e podat stiznost u dozorového uradu.

dne | 15.8. 2026

Podpis zakonného zastupce ditéte:


mailto:pikomat@pikomat.mff.cuni.cz

Prevzeti odpovédnosti

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

Po ukonceni | tbora Pikomatu MFF UK

Vv terminu | 5. 7.-8.8.2026

Z (nehOdIICI, Se §krtnéte): Praha, Brno, Zdobnice

Vyberte jednu z moznosti:

a) Souhlasim, aby mé dité odeslo samo, a prebiram za néj plnou
pravni odpovédnost.

b) Jako zakonny zastupce vyzvednu své dit& osobné.

15. 8. 2026

dne

Podpis zakonného zastupce ditéte:




Prohlaseni o plaveckych schopnostech ditéte

Prohlasuiji, ze dité:

narozené:

bytem:

je plavec/neplavec a mlzZe/nemuzZe se zucastnit plaveckych
aktivit

tabora Pikomatu MFF UmK v terminu

25.7.-8.8.2026

dne | 15.8.2026

Podpis zakonného zastupce ditéte:

Toto potvrzeni nesmi byt starSi neZ jeden den.



Doplnujici udaje tucastnika

pro potieby postupu podle zdkona ze dne 6. 11. 2011 €. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (dale jen ,,zdkon o zdravotnich sluzbach”) a navazujicich predpist.

S ohledem na zdkonnou Upravu obsaZzenou v zakoné o zdravotnich sluzbach dopliiuji Udaje ohledné nezletilého
Ucastnika, jehoZ jsme zdkonni zastupci, pro dobu kondni tabora , V terminu 25.7.-8. 8. 2026
takto:

Udaje nezletilého tcastnika (jméno a pFijmeni):
narozeného dne:
(dale jen nezletily)

2. V dobé konani soustfedéni budou rodiée (jini zakonni zastupci ditéte) nezletilého k zastiZeni takto? :
Jméno a pfijmeni, vztah |Adresa, doba k zastizeni |Telefonni Cisla, doba k NedosazZitelnost*
k ditéti zastizeni

* Rozumi se naprostd nedosaZitelnost — naptiklad rekreaéni/sluzebni pobyt mimo CR, mimo signal mobilniho
telefonu apod. (uvedte od kdy do kdy).

3. Souhlas rodi¢i s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte, urceni osoby pfitomné pfi

poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému a opravnéné udélit souhlas k poskytnuti zdravotnich
sluzeb

Po dobu kondni akce je zdravotnik Klara Pernicova

a) osobou, které dle naseho rozhodnuti a souhlasu maji byt poskytovany informace
o zdravotnim stavu nezletilého ve smyslu ustanoveni S 31 zdkona o zdravotnich sluzbéch,
b) osobou, na jejiz nepretrZitou pfitomnost ma nas nezletily syn/ nase nezletild dcera

pravo pfi poskytovani zdravotnich sluZeb ve smyslu ustanoveni $ 28 dost. 3 pism. e) bod 1. zdkona
o zdravotnich sluzbach,

c) shora jmenovanou soucasné urcujeme osobou, kterd je za nas oprdvnéna udélit
souhlas k poskytnuti zdravotnich sluZeb tam, kde postaduje souhlas jednoho z rodi¢t dle $ 35 odst.
2 pism. a) bod 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.

dne 15. 8. 2026

podpisy zakonnych zastupcl nezletilého




4. Stanovisko pro pfipad nedosaZitelnosti zakonnych zastupct nezletilého

Pokud bude zdravotnickym zafizenim vyzadovano dle $ 35 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbéach
souhlas rodice, popf. obou rodicl a kontakt s nami nebude mozné zajistit, Zddam, aby poskytovatel soucasné
s informaci o této skutec¢nosti predal soudu toto nase stanovisko:

a) Zadame, pro ptipad nedosaZitelnosti naseho souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb
nezletilému ditéti narozenému , v dobé konani
soustiedéni, aby byl ditéti ustanoven pro tuto zaleZitost jako opatrovnik:

Jméno a pfijmeni Adresa a doba k zastizeni Telefonni Cisla, doba k zastizeni

Jednd se o osobu v tomto pribuzenském vztahu k ditéti , tedy o osobu blizkou, ktera
je sditétem i s rodici v pravidelném osobnim kontaktu a je sezndmena s rodinnymi poméry ditéte.

b) Pro ptipad jeji nedosazZitelnosti Zddame, aby byl ditéti ustanoven pro tuto zaleZitost jako
opatrovnik:
Jméno a pfijmeni Adresa a doba k zastizeni Telefonni Cisla, doba k zastizeni
Jednd se o osobu v tomto pribuzenském vztahu k ditéti , tedy o osobu blizkou, ktera

je s ditétem i s rodici v pravidelném osobnim kontaktu a je sezndmena s rodinnymi poméry ditéte.

c) Ponechavdm rozhodnuti o osobé opatrovnika na tUvaze soudu.

dne 15. 8. 2026

podpisy zakonnych zastupcl nezletilého

1)

Uvedte jméno, pfijmeni, vztah k ditéti, telefonické kontakty, adresu pobytu, a to véetné pfipadnych casl
termin(, kdy na uvedenych kontaktech budete k zastiZeni. V pfipadé, Ze v terminu soustfedéni nebo jeho ¢asti
nebude néktery ze zdkonnych zastupct ditéte k dispozici, uvedte tuto skutecnost také a vénujte zvysenou
pozornost dalSim ¢astem formuldre. Do pfehledu je mozné uvést i jinou osobu blizkou, kterou pred svym
odjezdem vybavite plnou moci (prarodice, tetu, stryce apod.). Doporucujeme tuto plnou moc opatfit uredné
ovérenym podpisem rodice nebo obou rodi¢l. Je vSak mozné, Ze i pres tuto plnou moc poskytovatel zdravotnich
sluZzeb odmitne uznat souhlas za dostatecny a bude Zadat o urceni opatrovnika soud. Pro tento pfipad vénujte
pozornost ¢lanku 4.



Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte

Vydava prakticky |ékarF pro déti a dorost, ktery dité registruje.

Jméno a prijmeni ditéte: Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

CAST A) Posuzované dité:

a) je zdravotné zpUlsobilé
b) neni zdravotné zpusobilé
c) je zdravotné zpUsobilé s omezenim:

k témto Cinnostem: détska zotavovaci akce, letni tabor, zajmova sportovni ¢innost, kondi¢ni
plavani, sportovni soustfedéni, Skola v prirodé.

Tento posudek ma platnost maximalné 24 mésici ode dne vystaveni, pokud v souvislosti s
nemoci v prabéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

CAST B) Posuzované dité:

e se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO - NE

e jeimunni proti nakaze (typ, druh):

e ma kontraindikaci proti ockovani (typ, druh):

e dlouhodobé uziva Iéky (typ, druh, davka):

e Dale upozoriuji na tyto mozné zdravotni problémy Ci jind omezeni (napf. alergie):

Datum vydani posudku: Razitko a podpis lékare:

pouceni: Proti ¢dsti A) tohoto posudku Ize podle & 46 odst. I zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluZbdch, ve znéni pozdéjsich predpisd, podat ndvrh na jeho prezkoumdni do 10 pracovnich dnd ode dne jeho
prokazatelného pfeddni poskytovatelem zdravotnich sluZeb, ktery posudek vydal. Ndvrh na prezkoumdni
lékarského posudku nemd odkladny ucinek, jestliZe z jeho zavéru vyplyvd, Ze posuzovand osoba je pro ucel, pro
néjZ byla posuzovdna, zdravotné nezpisobild nebo zdravotné zpusobild s podminkou.

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby:

Vztah k ditéti:

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné osoby:
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