PRIHLASKA — EVIDENCNI LIST ¢&lena Sportovniho Klubu policie Kometa Brno z.s. (dale jen SKP
Kometa Brno) a prohlaseni o zdravotni zpUsobilosti (plavani, Skolni plavani a pfiméstsky tabor)

Prihlaska k registraci

Jméno a prijmeni

Rodné ¢cislo

Zdravotni pojistovna

Kontaktni adresa

Matka/otec* - jméno a telefon

Termin kurzu, nebo akce

Prohlaseni o zdravotni zpusobilosti

Svym podpisem prohlasuji Ze, dité je zdravotné zpUsobilé Ucasti na plaveckém kurzu (zvlasté, ze netrpi zadnou zivot ohrozujici
chorobou) a od posledni pravidelné preventivni prohlidky se jeho zdravotni zplsobilost nezménila, dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni a okresni hygienik ani oSetfujici Iékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téz znamo, Ze by v poslednich 14
dnech pfed zahajenim kurzu, pfiSlo dité do styku s osobami nemocnymi infekénim onemocnénim, nebo podezfelymi z nakazy.

V pfipadé jakékoliv zmény, ihned nové okolnosti nahlasim vedoucimu plaveckého vycviku.

COVID-19

Svym podpisem potvrzuji, Ze pfed nastupem na akci splfiuje alespon jednu z nasledujicich nize uvedenych moznosti, ktera
musi byt pravideln& v platnosti a splfiuje tim podminky mimofadného opatfeni MZ CR k navstévé bazén:

1. pravidelné absolvovani PCR testu s negativnim vysledkem (platnost 7 dni)

2. pravidelné absolvovani antigenniho testu s negativnim vysledkem (platnost 72 hodin)

3. mit laboratorné potvrzené prodélani onemocnéni COVID-19 (ne starSi jak 180 dni)

4. u vakciny musi od o¢kovani uplynout alespon 14 dni, ale ne vice nez 9 mésicu

5. absolvovani antigenniho testu s negativnim vysledkem - plati pro osoby ve $kole nebo Skolském zafizeni (v poslednich 72
hodinach, doklada se ¢estnym prohlasenim nebo Cestnym prohlaSenim zakonného zastupce nebo potvrzenim Skoly)

Zde uvedte dtlezité informace o zdravotnim stavu (napf. nemoc, alergie, nosi bryle, léky atd.)

Prohlaseni rodict o odchodu domU (*nehodici se skrtnéte)
Souhlasim — nesouhlasim*, aby muj syn - dcera odchazel(a) z plaveckého kurzu/tdbora* sam/sama.

Potvrzuji, Ze Plavecka Skola Petra Haska neodpovida za pfipadné Skody a zranéni ditéte po odchodu z mista akce.

Podpisem pfihlasky stvrzujete, ze™:
: dité je zdravé a schopné zucastnit se akce, pro kterou je tato pfihlaska platna.
souhlasite s poskytnutim zdravotnich sluzeb
zadate o kratkodobé pfijeti za ¢lena ob&anského sdruzeni SKP Kometa Brno z.s.
souhlasite se zpracovanim osobnich Udajd v ramci ¢innosti SKP Kometa Brno z.s.
souhlasite s pofizenim fotodokumentace ditéte a pouzitim pro reklamni u¢ely SKP Kometa Brno
Cetl/a jsem dokument “Zasady ochrany osobnich udaji (GDPR)” a souhlasim s jeho obsahem

Timto €estné prohlasuji, Ze udaje uvedené v tomto dokumentu jsou pravdivé a spravné. Jsem si piné védom/a toho, ze pokud
bych uvadél/a nepravdivé udaje, budu Celit vSem z toho vyplyvajicich pravnich nasledk.
VBrné,dne:...........cooooiiiiiii, podpis zak. zastupce ditéte..........coiiiii

SKP Kometa Brno se zavazuje, ze neposkytne osobni udaje neopravnéné treti osobé.
*V pfipadé, Ze s nésim NESOUHLASITE, oznamte to pfi nastupu na akci.


https://kometaplavani.cz/wp-content/uploads/2021/02/SOUHLAS-clena_GDPR-2019.docx.pdf
https://kometaplavani.cz/wp-content/uploads/2021/02/SOUHLAS-clena_GDPR-2019.docx.pdf

