


 

Informace a podmínky kempu: 
 
Pupáskův sportovní kemp se bude celý týden odehrávat v MŠ KOHOUTEK (Fetrovská 2b, 
Praha 6-Dejvice), kde budeme mít k dispozici venkovní hřiště, zázemí ve školce a v případě 
nepříznivého počasí tělocvičnu. Každý den si budeme osvojovat dovednosti z určitého sportu 
či disciplíny (atletika, basketbal, volejbal, fotbal, bojové sporty, atd.). 
 
Lektoři: 
Lektoři kempu jsou výhradně studenti nebo absolventi Fakulty tělesné výchovy a sportu 
Univerzity Karlovy. (Vojtěch Auda, Federica Sodomová, Karel Dennis Hlava, Dominik 
Kolinger, Martin Kejmar) 
 
Co je potřeba: 
Děti mají zajištěný oběd a pitný režim po celý den, svačiny si přinesou vlastní.  
Prosíme rodiče, aby každé dítě mělo svou vlastní sportovní flašku. Děti musí mít vhodné 
sportovní oblečení, oblečení na převlečení, boty na ven i do tělocvičny – ideálně vše v jednom 
batůžku či tašce. Dále je potřeba odevzdat vyplněnou bezinfekčnost(sám) a zdravotní 
způsobilost (u doktora – platnost dva roky při nezměněném zdravotním stavu) v den nástupu.  
 
Přihlášení na kemp: 
Děti zapisujeme na kemp až do naplnění kapacity podle pořadí odevzdaných přihlášek a 
zaplaceného čl. příspěvku nejpozději však do 30. 6. 2019. Přihlášku můžete vyplnit, podepsat 
a naskenovanou zaslat na email: kemp@tjpupasek.cz.  
Podání přihlášky se stvrzuje zaplacením čl. příspěvku. 
 
Harmonogram dne: 
Přivádění dětí je mezi 7:30-9 hodinou a možný odchod dětí mezi 15-17 hodinou. 
7:30 – 9:00  příchod dětí (spontánní hra, kontakt s rodiči) 
9:00 – 9:30  svačina, hygiena  
9:30 – 10:00    klidový režim 
10:00 – 10:45  tréninková jednotka 1. sk./ volná hra 2. sk. 
10:45 – 11:30  tréninková jednotka 2. sk./ volná hra 1. sk. 
11:30 - 12:30  oběd 
12:30 – 13:30  odpolední klid, klidná hra, 
13:30 – 14:15  tréninková jednotka 1. sk./ volná hra 2. sk. 
14:15– 15:00  tréninková jednotka 2. sk./ volná hra 1. sk. 
15:00 – 17:00  odpolední program (volné aktivity, pobyt venku), odchod dětí 
 
Platba čl. příspěvku: 
na účet číslo: 2900852638/ 2010  
v částce: 3000,- Kč  
VS: 012 v termínu 15.-19.7.2019 
SS:8 zpráva pro příjemce: jméno a příjmení dítěte    
 
Storno podmínky: 
Odhlášení dítěte 30 a více dní před začátkem kempu – vrátíme celou částku 
Odhlášení dítěte 14-30 dní před začátkem kempu – vrátíme 50% částky 
Odhlášení dítěte 14 a méně dní se již částka nevrací. 
V případě naplnění uvolněného místa Vaším náhradníkem – vrátíme celou částku 
Žádost o náhradu výhradně na e-mail: kemp@tjpupasek.cz , jinak se platba nevrací.  



 

Závazná přihláška do TJ Pupásek, z.s. 

Kemp Kohoutek 2019 
 

 
Kemp v termínech:           15.-19. 7. 2019 

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

Datum narození:. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresa trvalého bydliště:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Zdravotní pojišťovna: . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Tričko: vel. 4  6     8 10 12 

   barva:         červená    žlutá modrá  

 

Jméno a příjmení rodiče:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Podpisem přihlášky souhlasím s podmínkami kempu a potvrzuji souhlas 
s přijetím za přidruženého člena po dobu konání kempu; se stanovami TJ 
Pupásek, z.s.. Součástí přihlášky je informace a souhlas se zpracováním 
osobních údajů, bez jeho podpisu se nemůže dítě stát přidruženým členem.  

 

Datum:       Podpis zákonného zástupce: 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ  
a  

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 
 

v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 
O ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a volném pohybu 
těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES  (dále jen „Nařízení“) 
 

 
Jsem informován/a, že v souvislosti s mým členstvím v TJ Pupásek, z.s.  

(dále jen „Správce“), 
 
je tento povinen na základě §3a odst. 3 zákona 115/2001 Sb. o podpoře sportu (dále jen 
„ZOPS“) zpracovávat moje 
 
1 jméno a příjmení, 
2 datum narození, 
3 adresu místa pobytu, 
4 u cizince také adresu místa, kde se převážně zdržuje a státní občanství. 
 
Veškeré osobní údaje jsou zpracovávány za účelem vedení evidence členské základny 
a s tím souvisejícími činnostmi (např. žádosti o dotace, vyřizování pojištění apod.). 

Jsem informován/a, že na základě §3a odst. 6 ZOPS budou zpracovávány a uchovávány 
Osobní údaje dle bodu 1 až 4 po dobu 10 let ode dne, kdy přestanu vykonávat činnost, 
pro kterou jsem Správcem evidován/a. 

Jsem informován/a, že na základě oprávněného zájmu Správce budou Osobní údaje pro 
účel vedení evidence členské základny a s tím souvisejícími činnostmi zpracovávány a 
uchovávány po dobu 10 let ode dne, kdy přestanu vykonávat činnost, pro kterou jsem 
Správcem evidován/a. 

Beru na vědomí, že Správce předává Osobní údaje těmto Zpracovatelům: 

• příslušným orgánům státní správy a samosprávy, 

a to za účelem 

• žádosti o dotace na základě §6b ZOPS. 

Jsem informován o tom, že v případně odmítnutí poskytnutí výše zmíněných Osobních údajů 
se nemohu stát členem výše zmíněného oddílu/klubu. 

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

Souhlasím, aby na základě čl. 6 odst. 1, písm. a) Nařízení zpracoval Správce moje 
 
1 fotografie, 
2 videa, 
3 zvukové záznamy, 
4 sportovní výsledky 

 
za účelem 
 



• marketingu (zejména v propagačních materiálech, letácích), 
• prezentace na webu, 
• prezentace na sociálních sítích (např. Facebook, Instagram, Twitter apod.), 
• prezentace ve výroční zprávě a dalších informačních materiálech. 
 
Dále souhlasím, aby Správce zpracoval i mé 
 
1 telefonní číslo, 
2 e-mail, 
3 datum narození 
 

za účelem vedení evidence členské základny a s tím souvisejícími činnostmi (např. 
žádosti o dotace, vyřizování pojištění apod.). 

Souhlasím, aby mé Osobní údaje byly zpracovávány a uchovávány po celou dobu trvání 
účelu zpracování (tedy i po tom, kdy přestanu vykonávat činnost, pro kterou jsem 
Správcem evidován). 

Souhlasím, aby Správce předal Osobní údaje těmto Zpracovatelům: 

• příslušným orgánům státní správy a samosprávy, 
 

Jsem srozuměn/srozuměna se svým právem: 

• mít přístup ke svým Osobním údajům (dle čl.15 Nařízení), 
• požadovat jejich opravu (dle čl. 16 Nařízení), 
• na výmaz osobních údajů bez zbytečného odkladu, pokud jsou dány důvody podle 

čl. 17 Nařízení, 
• na omezení zpracování osobních údajů v případech dle čl. 18 Nařízení, 
• na přenositelnost údajů v případech stanovených v čl. 20 Nařízení, 
• odvolat tento Souhlas podle čl. 7 odst. 3 Nařízení, 
• podat proti Správci údajů stížnost podle čl. 77 Nařízení. 
 

Prohlašuji, že jsem si text tohoto souhlasu pečlivě přečetl/přečetla, obsahu rozumím a 
souhlasím s ním. To stvrzuji mým vlastnoručním podpisem. 

 
 

V _______________ dne ___________ 
 
 
 
          
_________________________________________ 
 Jméno a Příjmení                          PODPIS 
 (u osob mladších 15 let podpis zákonného zástupce) 
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SIZE SPECIFICATION [cm]

All size specifications listed are in cm. Accepted tolerance of up to ± 5 %.

size



Potvrzení o bezinfekčnosti – prohlášení zák. zástupců dítěte 
 
Prohlášení musí byt vyplněno v den nástupu  a dítě je odevzdá spolu s potvrzením o  
Zdravotní způsobilost dítěte. 
  
Prohlašuji, že  dítě ................................................................., rodné číslo ……………………. 

bytem: ……………………………………………………………………… 

 nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel…), lékař nenařídil  změnu 
režimu, okresní hygienik ani ošetřující lékař dítěti nenařídil karanténní opatření. Není mi též 
známo, že by dítě přišlo v posledních dvou týdnech do styku s osobami, které by onemocněly 
přenosnou nemocí. Léky, které dítě užívá, případně existující omezení vyplývající ze 
zdravotního stavu dítěte jsem písemně uvedl(a) v závazné přihlášce a informoval předem 
vedoucího sportovního kempu. 
  
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení 
nebylo pravdivé. 
  
  
V ...........………............. dne .........……......    ……................................................ 

podpis zákonného zástupce  
          
Telefonické spojení pro případný kontakt v době konání tábora: 
  
…………………………………    …………………………………… 

telefon do zaměstnání       telefon domů 
  

  


