CESTNE PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Potvrzuji, ze dité
Jméno: Pfijmeni:
Datum narozeni: Rodné ¢islo:

je zdravotné zpusobilé k tcasti na détském tabofe OUTCASTED a nejevi zadné znamky akutniho onemocnéni
(horec¢ky, prijmy apod.). Pfed odjezdem nepftislo v poslednich 14 dnech do styku s osobou nakazenou infek¢ni

nemoci, ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni.

Jsem si védom pravnich a financnich dasledkd, které by pro mé vyplynuly, kdyby z nepravdivych tidaji tohoto

prohlédSeni vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu.

Telefonni spojeni na povétenou osobu po dobu ditéte v tabote +420

Dne:

Podpis povéiené osoby

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU A PORIZOVANIM
AUDIOVIZUALNICH ZAZNAMU DITETE

Ja, nize podepsand povérend osoba, timto udéluji souhlas organizaci OUTCASTED, z. s., ICO: 233 00 264, se sidlem
Décinska 552/1, 180 00 Praha 8 (dale jen "Spravce”), aby porizovala fotografie a videozaznamy (ddle jen "zdaznamy") nize
uvedeného ucastnika behem tabora/rekreace.

Souhlasim s tim, aby Sprdvce tyto zaznamy ddale zpracovdval a zverejnioval za ucelem propagace cinnosti spolku,
informovani verejnosti o konanych akcich a tvorby vzpominkovych materialii. Zaznamy mohou byt zverejnény na webovych
strankdch spolku (www.outcasted.cz), na oficialnich profilech spolku na socialnich sitich (napr. Facebook, Instagram,
YouTube) a v tistenych propagacnich materidlech.

Spravce se zavazuje, Ze zaznamy a jejich zverejiiovani nebudou snizovat lidskou diistojnost a budou spliiovat zasady etiky
a dobrych mravii.

Jméno ucastnika: Pfijmeni ucastnika:

Datum narozeni: Rodné cislo:

Tento souhlas udeluji na dobu 10 let od data jeho podpisu. Jsem si védom/a, Ze tento souhlas mohu kdykoli pisemné odvolat,
a to i e-mailem na adresu info@outcasted.cz. Odvolani souhlasu nema viiv na zakonnost zpracovani vychazejiciho ze
souhlasu, ktery byl dan pred jeho odvolanim.

Jméno a piijmeni povéfené osoby:

Souhlas udélen dne:

Podpis povéfené osoby



