ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA VODÁCKÝ VÝCVIK 2026
Prohlašuji, že jsem byl(a) seznámen(a) s termínem konání, organizací a stornovacími podmínkami vodáckého výcviku. Souhlasím s účastí svého dítěte na této akci a potvrzuji pravdivost uvedených údajů.
Jméno a příjmení dítěte (hůlkovým písmem): ……………………………………………………………
Datum narození: ……………………………………………………………………………………………
Bydliště: ……………………………………………………………………………………………………..
Zdravotní pojišťovna (kód a písmena): …………………………………………………………………..
Třída: ………………
Pro bezpečné zařazení dítěte do vodáckého výcviku je nutné, aby zákonný zástupce uvedl pravdivé a úplné informace o zdravotním stavu dítěte.
Zákonný zástupce je povinen uvést:
· alergie______________________________________________________________________
· chronická onemocnění_________________________________________________________
· omezení pohybové či jiné_______________________________________________________
· užívané léky a způsob jejich podávání_____________________________________________
· další skutečnosti důležité pro bezpečnost dítěte______________________________________
Tyto údaje jsou zpracovávány výhradně za účelem ochrany zdraví dítěte během akce.
Pokud dítě užívá léky:
· předává je rodič pedagogickému dozoru,
· v originálním obalu,
· [bookmark: _GoBack]s písemným návodem k podávání.
Plavecká způsobilost
Zákonný zástupce podpisem potvrzuje, že:
Dítě je plavec a je schopno samostatně se pohybovat ve vodě.
Zavazuji se uhradit celkovou částku za kurz nejpozději do:
· 6.–7. ročníky: 1. 5. 2026
· 8.–9. ročníky: 5. 6. 2026
Beru na vědomí, že osobní údaje uvedené v této přihlášce budou zpracovány školou pouze za účelem organizace a zajištění bezpečnosti vodáckého výcviku, v souladu s GDPR a školským zákonem.
V průběhu vodáckého výcviku budou pořizovány fotografie a krátká videa sloužící výhradně k dokumentaci této školní akce. Vybrané záznamy mohou být zveřejněny na webových stránkách za účelem prezentace a propagace činnosti školy.
Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé, úplné a poskytnuté podle mého nejlepšího vědomí. Zavazuji se neprodleně oznámit škole jakoukoli změnu, která by mohla mít vliv na účast a bezpečnost dítěte během vodáckého výcviku.
V …………………………… dne ……………………………
Jméno a příjmení zákonného zástupce (hůlkovým písmem): 
…………………………………………………………………………………………
Podpis: …………………………………………………………………………………………
Prosíme o vyplnění elektronického i papírového formuláře včetně podpisu zákonného zástupce.

