
 

FotbalovyTabor.cz 
prosíme zákonné zástupce (rodiče) o poučení účastníků 

 

ŘÁD 

• Každý účastník se bude chovat k ostatním účastníkům čestně a kamarádsky: bez vulgarismů, šikany a 

nemorálního chování. 

• Každý účastník je povinen udržovat svůj pokoj a okolí v čistotě a nesmí bez souhlasu trenérů a pedagogů měnit 

místo svého ubytování, či stěhovat nábytek apod. 

• Každý účastník dodržuje noční klid, nastupuje k jídlu vždy umytý a dodržuje veškeré hygienické normy dány 

aktuální epidemiologickou situací. 

• Každý účastník bude v průběhu tábora dávat pozor na svůj zdravotní stav, v případě i drobných úrazů vše nahlásí 

zdravotníkovi nebo trenérům či pedagogům. 

•  Každý účastník se bude po celou dobu konání řídit pokyny trenérů a pedagogického dozoru, bez vědomí a svolení 

trenérů či pedagogů se nesmí vzdálit z prostoru areálu a to ani do nejbližšího okolí. 

• Každý účastník se chová šetrně k veškerému zařízení a řídí se návštěvním řádem areálu, kde je ubytovaný a kde 

probíhají tréninky. 

• Každý účastník si peníze a jiné cennosti (mobil, fotoaparát, kameru, notebook, tablet, šperky aj.)  nechá 

doma. Pokud je bude mít u sebe v době konání táboru a ztratí či poškodí je, je to výhradně vina dotyčného 

účastníka (zákonného zástupce). Trenéři a pedagogové za ztrátu nenesou žádnou odpovědnost. 

• Každý účastník dodržuje: zákaz práce se zápalkami či zapalovačem, zákaz používání mobilního telefonu  

v době programu, zákaz konzumace alkoholu, kouření a používání jiných drog a omamných látek. 

• Každý účastník se řídí řádem a režimem dne a respektuje vymezení areálu. (Seznámení bude provedeno vždy 

první den při nástupu). 

 

Potvrzení o bezinfekčnosti – prohlášení zákonných zástupců dítěte 

Prohlášení musí byt vyplněno v den nástupu a dítě je odevzdá spolu s potvrzením o Zdravotní způsobilost dítěte. 

Jméno dítěte:........................................................................................................................................................................ 

Rodné číslo: …………………………… 

Adresa trvalého bydliště: …………………………………………………………………………………………………….. 

 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění a 
okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou 
týdnech moje dítě přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 
Dítě je schopno zúčastnit se. 
Jsem si vědom právních následků, které by mě postihly v případě uvedení nepravdivých informací v tomto 
prohlášení. Prohlašuji, že všechny údaje v tomto formuláři uvedené jsou pravdivé. 

Telefonické spojení pro případný kontakt v době konání tábora: 

 

………………………………………… ………………………………………….  
telefon do zaměstnání  osobní telefon 

 
 

V ...........………............. dne .........……...... .……..................................................... 

podpis zákonného zástupce 



Souhlas se zpracováním osobních údajů 

1. Já, zákonný zástupce dítěte:........................................................................................... , uděluji 

tímto pro své dítě:………………………………………souhlas, aby Akademie-pohybu z.s,  

IČ: 09022481 se sídlem Dělnická 803/2, Břeclav 69141, ve smyslu nařízení EU 2016/679, o 

ochraně osobních údajů (dále jen „nařízení o ochraně osobních údajů“) zpracovávala tyto 

osobní údaje mého svěřeného dítěte: 

a) Jméno a příjmení 

b) RČ 

c) Datum narození 

d) Výška, váha (velikost oblečení) 

e) Pořízené fotografie, videa z akcí 

f) Email 

g) Telefonní číslo 

h) Doručovací, případně fakturační adresu, liší-li se od doručovací 

2. Výše uvedené osobní údaje budou zpracovány pouze v rozsahu uděleného souhlasu k 

danému účelu: 

• Zasílání emailů informujících o připravovaných akcích a novinkách v maximální četnosti 

1x měsíčně, s možností kdykoliv zasílání  ukončit. 

• Přihlášení a účast na akcích: Akademie – pohybu z.s. (FotbalovyTabor.cz, KoKofitness.cz). 

• Pro léčebné účely v případě úrazu či odjezdu do nemocnice. 

Tento souhlas je udělen na dobu trvání tři roky a po jeho skončení za účelem vypořádání práv a 

povinností s tím, že mohu kdykoliv písemně na adresu správce požádat o ukončení zpracování 

uvedených údajů, vyjma údajů, které správce musí zpracovávat ze zákonných důvodů po nezbytně 

nutnou dobu, případně za účelem plnění povinností správce či příjemce osobních údajů. 

 

3. S výše uvedeným zpracováním uděluji svůj výslovný souhlas. Souhlas mohu vzít kdykoliv 

zpět, a to zasláním dopisu na kontaktní údaje společnosti: Akademie-pohybu z.s., Dělnická 

803/2, Břeclav 69141. 

4. Zpracování osobních údajů je prováděno výlučně Správcem. Osobní údaje však pro 

Správce mohou zpracovávat i tito externí Zpracovatelé: 

• Poskytovatel softwaru. 

• Případně další poskytovatelé a subjekty spolupracující se správcem v oblasti grafiky a 

marketingu. 

5. Beru na vědomí, že podle zákona o ochraně osobních údajů mám právo: 

• Souhlas kdykoliv odvolat. 

• Požadovat po Správci informaci, jaké osobní údaje zpracovává. 

• Vznést námitku proti zpracování. 

 

 
V ……………………………. dne …………………. 

 

…………………………………………………..…………………………… 
podpis (zákonných zástupců) rodičů 



Lékařské potvrzení o zdravotní způsobilosti dítěte 
(vyplňuje lékař) 

 
Jméno a příjmení dítěte:……………………………………………………………………………………………………… 

Rodné číslo:………………………………….. 

Adresa trvalého bydliště dítěte:…………………………………………………………………………………………… 
 

Pravidelná očkování:………………………………………………………………………………….. 
 

Poslední očkování proti 
tetanu:…………………………………………………………………………………………………… 

 
Nepravidelné očkování:………………………………………………………………………………………………… 

 
Nemoci, alergie, dieta:………………………………………………………………………............................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

 
Trvalá medikace:………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

……………………………………………………………………….. 

Datum:……………………… 

 
………………………………………………….. 
 razítko a podpis lékaře 



Souhlas zákonného zástupce nezletilého pacienta 

 
Údaje nezletilého 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………………… 

narozen dne: ……………………………………………………………………………………………………… 

Adresa trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Jako zákonný zástupce (rodič) výše uvedeného nezletilého uděluji, v souladu s ustanoveními 
příslušných právních předpisů, souhlas k tomu, aby během průběhu fotbalového tábora byly v 
případě potřeby poskytnuty nezletilému zdravotní služby v daném oboru bez dalšího zjišťování 
souhlasu zákonných zástupců. Rovněž beru na vědomí, že bude-li to nezbytné, bude nezletilý 
převezen dopravním prostředkem organizátora tábora do zdravotnického zařízení, a to v 
doprovodu zdravotníka. 

 
Udělením tohoto souhlasu není dotčeno právo zákonného zástupce (rodiče) na informace o 
zdravotním stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotní péči, ani jiná 
práva, která ze zákona má. 

 
 

 
V .................................. dne ……………………. 

 
 

 

Údaje zákonného zástupce (rodiče) 1. 
Jméno a příjmení: 
narozen dne: 
Kontakt /telefon, mail/ : 

 
 
 
 

Podpis ............................................................ 
 
 

 

Údaje zákonného zástupce (rodiče) 2. 
Jméno a příjmení: 
narozen dne: 
Kontakt /telefon, mail/ : 

 
 
 
 

Podpis ............................................................ 



Storno podmínky 
V případě, že uhradíte zálohu a následně vznikne situace, kdy je zapotřebí stornovat pobyt dítěte, je zde 

přehled storna: 

Pro pobytové na 5 dnů (4noci): 

 

• Při zrušení pobytu dítěte 90 - 61 dnů před nástupem, činí storno poplatek 10% z celkové ceny. 

• Při zrušení pobytu dítěte 60 - 35 dnů před nástupem, činí storno poplatek 20% z celkové ceny. 

• Při zrušení pobytu dítěte 34 - 25 dnů před nástupem, činí storno poplatek 50% z celkové ceny. 

• Při zrušení pobytu dítěte 24 - 14 dnů před nástupem, činí storno poplatek 80% z celkové ceny. 

• Při zrušení pobytu dítěte 13 - 0 dnů před nástupem, činí storno poplatek 100% z celkové ceny. 

• Účastník, který odjede z kempu v jeho průběhu bez udání důvodu, nemá právo na vrácení 

účastnického poplatku. 

• Účastník, který odjede z kempu v jeho průběhu z důvodu nemoci, se řeší individuálně dle 

vypočtených nákladů a výdajů na jednotlivé dny. 

• Při zrušení pobytu dítěte více než 30 dnů před nástupem v případě nemoci znemožňující účast 

dítěte na táboře, je třeba nemoc doložit lékařským potvrzením, storno podmínky se neúčtují a 

ani výdaje za zakoupený dres s potiskem. 

• Při zrušení pobytu dítěte 0 - 30 dnů před nástupem v případě nemoci znemožňující účast dítěte 

na kempu, je třeba nemoc doložit lékařským potvrzením, storno podmínky se neúčtují, avšak 

částka za předem zakoupený dres a potisk se jménem činí 1000,- (dres bude patřit nemocnému 

účastníkovi). 

Pro příměstské anebo pobytové na 1-2 noci: 
 

• Při zrušení pobytu dítěte 30 - 21 dnů před nástupem, činí storno poplatek 0% z celkové ceny. 

• Při zrušení pobytu dítěte 20 - 14 dnů před nástupem, činí storno poplatek 20% z celkové ceny. 

• Při zrušení pobytu dítěte 13 - 8 dnů před nástupem, činí storno poplatek 50% z celkové ceny. 

• Při zrušení pobytu dítěte 7 - 0 dnů před nástupem, činí storno poplatek 100% z celkové ceny. 

 

Omluvení dítěte z účasti lze pouze formou emailu:  fotbalovytabor@email.cz +420 775 160 494 

(Mgr. Lucie Dvořáková) 

 

Výše storno poplatků byla stanovena na základě zaplacených rezervací za ubytování, stravu, hracích 

ploch, odměn trenérů, pedagogů, zdravotníků, aj. 

mailto:fotbalovytabor@email.cz

