
PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI 

Jméno účastníka………………………………..,  
datum narození…………………………., 
Bytem…………………………………………….  
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu, dítě nejeví známky 
akutního onemocnění ( průjem, teplota) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu 
nenařídil karanténní opatření. Není mi známo, že v posledních dvou týdnech přišlo 
dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou chorobou.  

V _________ dne:_______  Podpis zákonného zástupce: _____________ 

SOUHLAS GDPR 

jméno, příjmení: ..........................................................................  

datum narození: ..........................................................................  

Souhlasím se zpracováním osobních údajů (uvedených na přihlášce na jarní tábor) 

mého dítěte ________________________, narozeného dne _____________  

podle zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů skupinou Dorost BJB 

Brno, se sídlem na ulici Smetanova 20, Brno. Beru na vědomí, že svůj souhlas 

mohu kdykoliv odvolat a Dorost BJB Brno mé údaje do jednoho roku zlikviduje. 

Dále souhlasím s pořizováním a použiváním fotografií a videozáznamů, na kterých 

je zachyceno mé dítě. Souhlasím s tím, aby byly fotografie zveřejněny či poskytnuty 

pro propagační účely skupiny Dorost BJB Brno. Zveřejnění fotografií se týká 

facebookových stránek (facebook/ DOROSTBJBBRNO), instagramu 

(DOROSTBJBBRNO) a nástěnky v domě na Smetanově 20.  

Dne_________________    Podpis_____________________  


