
Komunitní centrum a zahrada Klementinka  

tř. Václava Klementa 601, 293 01 Mladá Boleslav  

Zřizovatel:  

Statutární město Mladá Boleslav,  

Komenského nám. 61, 293 01 Mladá Boleslav,  

IČ: 00238295, DIČ: 00238295 

 

Závazná přihláška 

Jméno a příjmení dítěte........................................................................................................................... 

Datum narození.................................................................................ZP.................................................. 

Bydliště .................................................................................................................................................... 

Telefon rodiče - matka: ………….………..… Telefon rodiče - otec:  ……………………………….. 

 

Zdravotní stav, alergie, omezení: ……………………………………………………………………… 

 

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

Léky: 

 

 

Přihlašujeme na Letní kurz Krav Maga pro děti  2021        (zaškrtněte políčko) 

 

Červenec: 

1., 8., 15., 22., 29. 7. 2021 

Srpen: 

5., 12., 19., 26. 8. 2021 

 

 

Přihlašuji své dítě na výše uvedený kurz. Souhlasím se zpracováním osobních údajů podle zákona  

č. 101/2000 SB..§ 5, odst.2 a 5. Souhlasím s tím, že mnou poskytnuté údaje použije pořadatel kurzu 

pouze pro vnitřní potřebu zejména k evidenčním, statistickým účelům a pro sjednání pojištění a údajů 

o zdravotním stavu dítěte. Souhlasím s uveřejněním fotografií mého dítěte na propagačních 

materiálech Komunitního centra Klementinka. 

 

Cena: 1.000 Kč / osoba 

Platba (pouze) v hotovosti v komunitním centru Klementinka. 

 

 

 

 

 

Název Dávka Dávkování 

   

   

   

   

   



Komunitní centrum a zahrada Klementinka  

tř. Václava Klementa 601, 293 01 Mladá Boleslav  

Zřizovatel:  

Statutární město Mladá Boleslav,  

Komenského nám. 61, 293 01 Mladá Boleslav,  

IČ: 00238295, DIČ: 00238295 

 

PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI 

Jméno a příjmení dítěte........................................................................................................................... 

Datum narození....................................................................................................................................... 

Telefonické spojení na rodiče:…………………………………………………….………………… 

 

prohlašuji, že: 

a) dítě (nebo jiná fyzická osoba přítomná na akci) nejeví známky akutního onemocnění 

(například horečky, průjem, zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti, čichu 

atd.);  

b) ve 14 kalendářních dnech před odjezdem nepřišlo dítě (nebo jiná fyzická osoba přítomná na 

akci) do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani 

jemu, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s ním ve společné domácnosti, není nařízeno 

karanténní opatření; 

c) ve 14 dnech před odjezdem nepobývalo dítě (nebo jiná fyzická osoba přítomná na akci) 

v zahraničí, v případě, že ano, tak kde. 

 

V případě, že při nástupu do kurzu bude u dítěte zjištěn výskyt vši dětské, nebo živých či mrtvých 

hnid, vyhrazuje si provozovatel právo nepřijmout dítě k pobytu na kurzu do účinného odstranění, a to 

bez možnosti uplatnění jakýchkoliv finančních nároků ze strany objednatele pobytu. 

Jsem si vědom/a právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé 

 

 

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

         

 

*) datum ne starší, než jeden den před kurzem 

*) příloha: kopie zdravotního průkazu dítěte 

 

 

podpis zákonného zástupce 

dítěte 



Komunitní centrum a zahrada Klementinka  

tř. Václava Klementa 601, 293 01 Mladá Boleslav  

Zřizovatel:  

Statutární město Mladá Boleslav,  

Komenského nám. 61, 293 01 Mladá Boleslav,  

IČ: 00238295, DIČ: 00238295 

 

Souhlas s ošetřením – plná moc 

 

Jméno a příjmení dítěte ……………………………………………………………………..……….. 

Datum narození ……………………………………………………………………………………… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce ……………………………………………………................. 

 

 

Souhlasím, aby mé dítě, po dobu pobytu na Letní kurzu Krav Magy pro děti v Komunitním centru 

Klementinka, jehož zřizovatelem je Statutární město Mladá Boleslav, s. r. o., bylo v případě akutního 

onemocnění či úrazu převezeno do zdravotnického zařízení bez mé přítomnosti, pouze v doprovodu 

odpovědné osoby – člena personálu kurzu nebo koordinátorky centra. Zároveň žádám, abych byl/a 

následně o nutnosti ošetření informován/a. 

 

 

 

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

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prohlášení o ochraně osobních údajů 

podpis zákonného zástupce 

dítěte 



Komunitní centrum a zahrada Klementinka  

tř. Václava Klementa 601, 293 01 Mladá Boleslav  

Zřizovatel:  

Statutární město Mladá Boleslav,  

Komenského nám. 61, 293 01 Mladá Boleslav,  

IČ: 00238295, DIČ: 00238295 

GDPR 

 

Souhlas je udělován dle Nařízení Evropského Parlamentu a Rady (EU) 679/2016 o Ochraně fyzických 

osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů, dále jen „GDPR“ 

dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů (dále jen „ZOOÚ“) a o změně některých 

zákonů. Zaškrtnutím předmětného políčka v elektronické přihlášce udělujete provozovateli kurzu, 

jakožto správci osobních údajů, svůj souhlas s tím, aby zpracovával osobní údaje, obsažené v 

elektronické přihlášce, konkrétně: 

 jméno přihlašovaného dítěte 

 datum narození přihlašovaného dítěte 

 bydliště přihlašovaného dítěte 

 jméno zákonného zástupce dítěte 

 telefonní a e-mailové spojení na zákonného zástupce dítěte 

 

Dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů také udělujete souhlas s publikací fotografií z 

kurzu, na kterých může být vaše dítě provozující činnost spojenou s kurzem. 

Dále souhlasíte se zpracováním osobních údajů za účelem zaslání informací o spuštění možnosti 

přihlášení na kurz v příštím roce. 

Osobní údaje budou zpracovávány maximálně po dobu dvou let, následně budou smazány a 

skartovány. 

 

Tento souhlas udělujete jako zákonný zástupce dobrovolně a můžete ho kdykoliv zrušit formou  

e-mailového oznámení na adresu info@klementinka.cz. 

 

 

 

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

         

 

podpis zákonného zástupce 

dítěte 


