
2. TURNUS 11. 08. – 15. 08. 2025 
ODEVZDAT ŘÁDNĚ VYPLNĚNÉ NEJPOZDĚJI DO KONCE KVĚTNA 2025 !!! 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA PŘÍMĚSTSKÝ LETNÍ TÁBOR 

PROVOZOVATEL TÁBORA:  	Správa městských lesů Benátky nad Jizerou, p.o.  
TERMÍN KONÁNÍ: 	 	 	 11. 08. – 15. 08. 2025 
MÍSTO KONÁNÍ:	 	 	 Areál skautské klubovny v podzámeckém parku, Benátky nad Jizerou 
CENA:	                                                    3 200 Kč   
                                                                                                                       

JMÉNO A PŘÍJMENÍ ÚČASTNÍKA: ………………………………………………….………...……………. 

DATUM NAROZENÍ: ……………………. …………………………………………………………………… 

ADRESA:…………………………………………………………………………….……………...….……...... 
. 
ŽÁK ………..TŘÍDY,  ZŠ/ MŠ………………..................................................................................................... 

LT JSEM SE ÚČASTNIL/LA V LETECH: ………………………………………………………..…...……… 

ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA: …………………………………………………………………….…...………. 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ OTCE:……….…………………….……………….….. TELEFON:…………………... 

ADRESA:………………………………………………………….………………………….……………...….. 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ MATKY:………………………………………..……... TELEFON:…………..………. 

ADRESA: ……………………………………………………….……………………………………...……….. 

Kontaktní e-mail (na rodiče):  ………………………………………………………………………………….... 

DÍTĚ JE PLAVEC -  ČÁSTEČNÝ PLAVEC – NEPLAVEC 

Ve stanu společně s ……………………………………………………………………………………………… 

Žádost o příspěvek pro výše jmenované dítě  byla / nebyla  podána (jméno a adresa zaměstnavatele) 

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

Všichni účastníci tábora jsou pojištěni pro případ úrazu. 

V den nástupu dítěte na tábor je nutné přinést lékařské potvrzení o zdravotní způsobilosti 
dítěte, potvrzení rodičů o bezinfekčnosti a fotokopii průkazu zdravotní pojišťovny. 

Současně potvrzujeme, že nám je známo, že každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a 
respektuje všechny pokyny vedoucích. V případě opakovaného či závažného porušení tohoto řádu 
může být dítě bez nároku na vrácení účastnického poplatku z tábora vyloučeno. 

Zavazujeme se, že pokud naše dítě úmyslně nebo z nedbalosti způsobí škody na vybavení tábora, 
škodu uhradíme nebo na vlastní náklady uvedeme do pořádku. 



Prohlašuji, že doložené potvrzení o zdravotním stavu mého syna (dcery) ve smyslu přílohy č. 3 
vyhlášky č. 106/2001 Sb. Ministerstva zdravotnictví v platném znění, o hygienických požadavcích 
na zotavovací akce pro děti, bylo vystaveno jeho ošetřujícím lékařem. 
Prohlašuji, že pokud je můj syn (dcera) v ošetření dalších lékařů či specialistů, je o této skutečnosti 
tento ošetřující lékař po všech stránkách informován. 
Prohlašuji, že vhodnost pobytu mého syna (dcery) na akci, kam je přihlašován/a tuto přihláškou, byla 
s těmito lékaři konzultována, o tom učiněn záznam do jejich zdravotní dokumentace, a ti neoznačili 
pobyt na táboře pro mého syna (dceru) za nevhodný či ohrožující, ani mého syna (dceru) neoznačili 
za nevhodného (nevhodnou) či nezpůsobilého (nezpůsobilou) k účasti na této akci. 

Vyplněné přihlášky zasílejte poštou na adresu:	 Správa městských lesů Benátky nad Jizerou, p.o. 
                                                                           	 Hájovna 52 
                                                                           	 29471 Benátky nad Jizerou 

Nebo na e-mail:                        	 	          tabor@benatky.cz 

Storno podmínky: 
V případě, že chcete účastníka tábora odhlásit z jakýchkoliv důvodů, stanovují se tyto podmínky pro vrácení 
poměrné částky účastnického poplatku – zobrazeno ve dnech: 
30 až 15: před započetím pobytové akce: 50 % z účastnického poplatku 
14 až 10: před započetím pobytové akce: 40 % z účastnického poplatku 
9 až 4: před započetím pobytové akce: 30 % z účastnického poplatku 
3 až 0: před započetím pobytové akce: 0 % z účastnického poplatku 
V případě, že účastník z  k pobytu nenastoupí vážných zdravotních důvodů, a toto řádně dokáže věrohodným 
dokladem, krátí se storno poplatky na polovinu. 

ÚČASTNICKÝ POPLATEK UHRADIT NEJPOZDĚJI  
DO 30 dnů od potvrzení o přijetí přihlášky!!! 

převodem na účet 490505369 / 0800 

Pokud se dítě nebude moci tábora zúčastnit, oznámíme tuto skutečnost neprodleně 
pořadateli na e-mail tabor@benatky.cz . 

                                                                                          ………………………………………. 
                                                                                          Podpisy zákonných zástupců dítěte 

mailto:tabor@benatky.cz


SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………

Jméno a příjmení účastníka: …………………………………………………………..….

Vyplněním a podpisem tohoto formuláře POSKYTUJI  příspěvkové organizaci: 

SPRÁVA MĚSTSKÝCH LESŮ BENÁTKY NAD JIZEROU příspěvková organizace, 

Adresa: Hájovna 52, 294 71 Benátky nad Jizerou  IČ: 75126036 

coby správci osobních údajů,

SOUHLAS  SE  ZPRACOVÁNÍM  OSOBNÍCH ÚDAJŮ SVÉHO DÍTĚTE

a to pro níže stanovené účely a dobu trvání: 

Osobní údaj Účel zpracování Doba platnosti souhlasu:

Fotografie 
účastníka, výtvarná 
nebo písemná díla, 
jméno a příjmení, 
věk.

Propagace akce na webových stránkách 
organizace (www.hajovnabenatky.cz a 
www.benateckyctyrlistek.cz) a v tisku 
(ZPRAVODAJ BENÁTECKA)

Po dobu 3let

SOUHLASÍM ANO NE

Fotografie 
účastníka, výtvarná 
nebo písemná díla, 
jméno a příjmení, 
věk.

Propagace akce na facebooku a 
instagramu organizace Po dobu 3let

SOUHLASÍM ANO NE

Audio či 
video záznam
z akce

Propagace akce na webových stránkách 
organizace (www.hajovnabenatky.cz a 
www.benateckyctyrlistek.cz)

Po dobu 3let

SOUHLASÍM ANO NE

Audio či 
video záznam
z akce

Propagace akce na facebooku a 
instagramu organizace Po dobu 3let

SOUHLASÍM ANO NE

http://www.hajovnabenatky.cz
http://www.hajovnabenatky.cz


Foto, audio a video může pro správce pořizovat zpracovatel: 

František Stýblo – fotograf

Souhlas je udělen dle zákona č. 101/2000 sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění 
pozdějších předpisů, a Obecného nařízení o ochraně osobních údajů GDPR (2016/679) a to na výše uvedenou 
dobu od udělení souhlasu, případně do odvolání tohoto souhlasu.

Příspěvková organizace, SPRÁVA MĚSTSKÝCH LESŮ BENÁTKY NAD JIZEROU příspěvková 
organizace, Adresa: Hájovna 52, 294 71 Benátky nad Jizerou,  IČ: 75126036 je oprávněna zpracovávat 
osobní údaje manuálně i automatizovaně rovněž prostřednictvím určených zpracovatelů, jejichž aktuální 
seznam poskytne na vyžádání. Osobní údaje budou zpřístupněny pouze oprávněným zaměstnancům zařízení 
či zaměstnancům zpracovatele, a to pouze v  míře nezbytné pro účely zpracování. Tento souhlas se 
zpracováním osobních údajů lze kdykoliv písemně odvolat na adresu organizace nebo elektronicky na email 
lacina@benatky.cz

Svým podpisem tohoto formuláře prohlašuji, že jsem byl/a informován/a o svých právech a povinnostech, 
zejména o svém právu

I. na přístup k osob. údajům (čl. 15 GDPR)

II. na opravu nepřesných nebo nepravdivých osobních údajů (čl. 16 GDPR)

III. na výmaz osob. údajů, nejsou-li již osob. údaje  potřebné pro účely pro které byly shromážděny  či 
jinak zpracovány (čl. 17 GDPR)

IV. na omezení zpracování osob. údajů (čl. 18 GDPR)

V. na přenositelnost údajů (čl. 20 GDPR)

VI. na vznesení námitky je-li zpracování osob. údajů prováděno ve veřejném zájmu či pro účely 
oprávněných zájmů správce (čl. 21 GDPR)

VII. právo podat proti správci stížnost u dozorového orgánu (čl. 77 GDPR)

Dále prohlašuji, že jsem byl/a poučen/a o tom, že poskytnutí osobních údajů prostřednictvím tohoto formuláře 
je zcela dobrovolné.

V Benátkách nad Jizerou dne_____________     Podpis zák. zástupce:________________________    

Pojišťovna
V případě zranění nebo nemoci bude 
poskytnuto ošetřujícímu lékaři nebo 
zdravotnickému zařízení.

Po dobu 3let

SOUHLASÍM ANO NE



Dodatek ke zpracování dat 

Zpracování osobních dat: 
Vyplněním Vašich osobních údajů se SPRÁVA MĚSTSKÝCH LESŮ BENÁTKY NAD JIZEROU 
příspěvková organizace, Adresa: Hájovna Okrouhlík 52, 294 71 Benátky nad Jizerou IČ: 75126036, 
stane správcem Vašich osobních údajů.  

Z právního titulu zákonné povinnosti evidujeme: Jméno a příjmení - účastník, Datum narození - 
účastník, Místo trvalého pobytu - účastník, Přechodné bydliště – účastník, Třída ZŠ, MŠ - účastník, 
Údaje o zdravotní způsobilosti - účastník, alergiích, chronických obtížích – účastník, Jméno a 
příjmení - zákonný zástupce, E-mail - zákonný zástupce, Místo trvalého pobytu - zákonný zástupce, 
Telefonní spojení - zákonný zástupce, Podpis – zákonný zástupce.  

Výše uvedené údaje uchováváme po dobu 3let.  

Tyto údaje zpracováváme za účelem splnění zákonné povinnosti vztahující se na správce dle 
přílohy č. 3 vyhlášky č. 106/2001 Sb. Ministerstva zdravotnictví v platném znění, o hygienických 
požadavcích na zotavovací akce pro děti.  

V případě odmítnutí poskytnutí výše uvedených osobních údajů nemůže být povolena účast dítěte 
na letním táboře, jelikož by došlo k porušení zákonné povinnosti, která se na správce vztahuje. 

Tyto údaje můžeme na vyžádání předávat dalším subjektům. Těmi jsou: Inspektorát bezpečnosti 
práce, Krajská hygienická stanice, MěÚ Benátky nad Jizerou - zřizovatel.  

Vaše práva 
Můžete vznést námitku proti tomuto zpracování, stejně jako můžete požadovat opravu udaných osobních 
údajů, požádat o sdělení, jaké osobní údaje o vás evidujeme, případně požádat o výmaz osobních údajů, bude-li 
to možné. Pokud dochází k  automatizovanému zpracování, máte právo na přenositelnost údajů a nebýt 
předmětem rozhodnutí založeného výhradně na tomto rozhodování. V případě, že jste nám udělili souhlas se 
zpracováním některého z  osobních údajů, informujeme Vás, že tento souhlas můžete v  budoucnu kdykoli 
odvolat a je povinností správce tento údaj následně vymazat a dále jej nezpracovávat. Odvoláním souhlasu 
není dotčena zákonnost zpracování, vycházejícího ze souhlasu, který byl dán před jeho odvoláním. Vaším 
právem je podat stížnost dozorovému úřadu (Úřad na ochranu osobních údajů) proti tomuto zpracování. Se 
svými žádostmi se můžete obracet na email lacina@benatky.cz nebo na sídlo naší organizace: SPRÁVA 
MĚSTSKÝCH LESŮ BENÁTKY NAD JIZEROU příspěvková organizace, Adresa: Hájovna Okrouhlík 52, 
294 71 Benátky nad Jizerou IČ:75126036 

Podpisem souhlasím, z titulu zákonného zástupce, se zpracováním osobních údajů 
nezletilé osoby. 

 
                                                                                               ..………………………………………. 
                                                                                                            podpis zákonného zástupce


