
VS:

Klient (oprávněná osoba) pobytové akce vyplní silně orámovanou část této přihlášky a doručí ji na SVČ Juventus, Karviná. 

Poznámky SVČ Juventus:

Razítko SVČ Juventus:

*vyberte

Poznámka
(např. další kontakt):
Další důležitá sdělení rodičů (oprávněné osoby), případně lékaře

Středisko volného času Juventus, Karviná, 
příspěvková organizace

Údaje o matce (oprávněná osoba) Údaje o otci (oprávněná osoba)

Název:

PŘIHLÁŠKA
NA DĚTSKOU REKREACI 

(POBYTOVOU AKCI)
Místo:

Termín:
Příjmení
a jméno:

Zdravotní pojišťovna:Číslo pasu
(u zahraniční akce)

Adresa bydliště:

Příjmení
a jméno:

Rodné
číslo:

Telefon:

Příjmení
a jméno:

Telefon:

Přihláška podána s 1000 Kč zálohou: ANO* NE*    

V .......................................... Dne ......................................
...................................................................

podpis oprávněné osoby

Účastník (oprávněná osoba) se svým podpisem zavazuje dodržovat všeobecné podmínky, které jsou nedílnou součástí přihlášky a 
zároveň stvrzuje, že se seznámil s obsahem Vnitřního řádu SVČ Juventus, Karviná, který je zveřejněn v elektronické podobě na 

www.juventus.cz a v tištěné podobě na recepci SVČ Juventus, Karviná, případně jeho centrech. 

Vztah k dítěti: .......................................................................................................................................................

Jméno a příjmení oprávněné osoby: ...........................................................................................................................

Způsob úhrady doplatku: hotově* poštovní poukázkou* převodním příkazem*  

Úhrada zaměstnavatelem: ano* ne*
V případě úhrady zaměstnavatelem, Vám rádi vystavíme fakturu (pouze na základě objednávky).

E-mail:E-mail:

Škola
třída

Žije ve společné domácnosti Žije ve společné domácnosti



Na základě jakých právních důvodů budeme Vaše osobní údaje zpracovávat? 

Přihláška číslo ................................ ze dne ............................

Středisko volného času JUVENTUS, Karviná, příspěvková organizace, IČ: 08385891 se sídlem U Bažantnice 1794/1, 735 06 Karviná-Nové Město bude osobní údaje 
účastníka zpracovávat na základě níže uvedených právních důvodů:

Účastník
Jméno a příjmení Adresa Datum narození 

Archivace účetnictví
Účel zpracování Údaje nezbytné pro naplnění povinnosti archivovat účetní podklady

Rozsah osobních
údajů

jméno a příjmení, bankovní spojení

Doba zpracovaní 5 let od data přihlášení do zájmového vzdělávání Právní důvod Oprávněný zájem

Záznamy kamerového systému
Účel zpracování Záznamy kamerového systému pořizované za účelem bezpečnosti a ochrany majetku.

Rozsah osobních
údajů

jméno a příjmení, video nahrávky

Doba zpracovaní 1 rok od data přihlášení do zájmového vzdělávání Právní důvod Oprávněný zájem

Nezbytné údaje pro činnost
Účel zpracování Informace nutné k adekvátnímu zajištění péče o účastníky zájmového vzdělávání

Rozsah osobních
údajů

rodné číslo, jméno a příjmení, pohlaví, adresa, telefon, mobilní telefon, emailová adresa, zdravotní znevýhodnění, zdravotní pojišťovna, jméno a
příjmení zákonného zástupce, telefon zákonného zástupce, adresa zákonného zástupce

Doba zpracovaní 2 roky od data přihlášení do zájmového vzdělávání Právní důvod Plnění smlouvy

Školní matrika
Účel zpracování Vedení školní matriky podle §28 zákona č. 561/2004 (školský zákon)

Rozsah osobních
údajů

rodné číslo, jméno a příjmení, pohlaví, adresa, státní občanství, telefon, mobilní telefon, emailová adresa, typ a název školy, zdravotní znevýhodnění,
jméno a příjmení zákonného zástupce, telefon zákonného zástupce, adresa zákonného zástupce

Doba zpracovaní 10 let od data přihlášení do zájmového vzdělávání Právní důvod Právní povinnost

Souhlas klienta se zpracováním osobních údajů

 Přihláška číslo............................ze dne .........................    

Uděluji organizaci Středisko volného času JUVENTUS, Karviná, příspěvková organizace, IČ: 08385891 se sídlem U Bažantnice 1794/1, 735 06 Karviná-Nové Město (dále jen 
"Správce") souhlas se zpracováním osobních údajů účastníka pro níže uvedené účely a v uvedeném rozsahu:

Účastník
Jméno a příjmení Adresa Datum narození 

Propagační aktivity
Účel zpracování Veřejná propagace činností Správce v zájmovém vzdělávání (publikace na internetových stránkách a v tištěných materiálech) při organizaci zájmového

vzdělávání
Rozsah osobních
údajů

fotografie, video nahrávky

Doba zpracovaní 3 roky od data přihlášení do zájmového vzdělávání

Souhlasím se zpracováním osobních údajů za tímto účelem: ANO NE

Potvrzuji, že zvolením ANO výše vyjadřuji své svobodné, konkrétní a jednoznačné svolení ke zpracování osobních údajů účastníka a že jsem byl 
Správcem řádně informován o všech okolnostech zpracování osobních údajů a těmto okolnostem rozumím.

Jméno a příjmení: 

Adresa: 

V Karviné dne Podpis zákonného zástupce ___________________________________

Osobní údaje jsou zpracovávány na základě Vašeho souhlasu uděleného 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 o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) a nejste povinna/povinen údaje Správci za výše
uvedenými účely poskytnout – jejich poskytnutí je zcela dobrovolné.

V případě, že uplyne doba zpracování osobních údajů stanovená výše nebo bude odvolán tento souhlas, Správce provede výmaz osobních údajů, ledaže by měl povinnost údaje dále zpracovávat dle 
zvláštních právních předpisů nebo oprávněný zájem na jejich zpracování (například pro určení, výkon nebo obhajobu právních nároků Správce). Správce po ukončení smluvního vztahu rozsah Vašich 
osobních údajů, které zpracovává, vyhodnocuje a omezí na nezbytně nutnou míru s ohledem na legitimní účely jejich zpracování.



Evidenční číslo posudku:

POSUDEK LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE      
K ÚČASTI NA TÁBOŘE, ŠKOLE V PŘÍRODĚ A REKREAČNÍM POBYTU

1. Identifikační údaje

…………………………………………………….……………………………………… 

Název poskytovatele zdravotních služeb vydávajícího posudek: 

Adresa sídla nebo místa podnikání poskytovatele: 

IČO: ……………………………. 

Jméno a příjmení posuzovaného dítěte............................................... datum narození………….......... 

adresa trvalého pobytu nebo jiného pobytu.................................................................................. 

zdravotní způsobilost k účasti na zotavovacích a pobytových 

akcích v rámci zájmovém vzdělávání 

A) Posuzované dítě k výše uvedené činnosti:

2. Účel vydání posudku -

3. Posudkový závěr

a) je zdravotně způsobilé*)

b) není zdravotně způsobilé*)

c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením)**)……………………...................................

B) Posuzované dítě

a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním   ANO – NE*) 

b) je proti nákaze imunní (typ/druh) ................................................................................

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) ........................................................

d) je alergické na ..........................................................................................................

e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka) ......................................................................

Poznámka: 
*) nehodící se škrtněte 
**) Byli-li zjištěno, že posuzované dítě je zdravotně způsobilé s omezením, uvede se omezení podmiňující zdravotní způsobilost 

k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě. 

4. Poučení
a) Proti bodu 3. části A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických

zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, podat návrh na jeho přezkoumání do 10

pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání poskytovatelem zdravotních služeb, který
posudek vydal. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho
závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá
nebo zdravotně způsobilá s podmínkou.

b) Posudek je platný 24 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby 
nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti.

5. Oprávněná osoba

Jméno, popřípadě jména a příjmení oprávněné osoby:................................................................... 

Vztah k posuzovanému dítěti (zákonný zástupce)………………............................................................ 

Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne ................... 

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

podpis oprávněné osoby 

………………………………………… .…………………………………… 

datum vydání posudku podpis, jmenovka lékaře 

razítko zdrav. zařízení 





1) Vyhláška MŠMT ČR č. 74/2005 Sb. o zájmovém vzdělávání.
2) Klientem se rozumí dospělý účastník nebo právní zástupce nezletilého účastníka.

Všeobecné podmínky 

1. VZNIK SMLUVNÍHO VZTAHU – SVČ Juventus organizuje táborovou činnost a další činnosti, které jsou spojené
s pobytem mimo místo, kde SVČ Juventus vykonává činnost školského zařízení pro zájmové vzdělávání1) (dále jen akce

nebo pobytová akce) v rozsahu a za podmínek uvedených ve vnitřním řádu SVČ Juventus a upřesněných v podrobných

pokynech pro účastníky. Vedoucí akce má během pobytové akce právo na úpravy programu v závislosti na objektivních

podmínkách a především s ohledem na bezpečnost účastníků.

Smluvní vztah mezi SVČ Juventus a klientem2) vzniká podáním závazné přihlášky a zaplacením 1000 Kč zálohy na 
pobytovou akci. Úhrada akce se provádí dle pokynů uvedených v závazné přihlášce. Pokud se tak nestane, je SVČ 
Juventus oprávněno smluvní vztah zrušit a vyřadit účastníka z akce. Klient o tom bude vyrozuměn.  

2. CENA a ÚHRADA - Ceny pobytových akcí jsou smluvní cenou mezi SVČ Juventus a klientem.

3. ZRUŠENÍ ÚČASTI A STORNOVACÍ PODMÍNKY - Klient má právo kdykoliv před zahájením akce zrušit svou účast,
a to písemným oznámením. Zrušení účasti nastane okamžikem doručení tohoto oznámení SVČ Juventus. Klientovi bude
vrácena dosud zaplacená úhrada, snížena o následující stornovací poplatky, případně bude vyzván k úhradě
stornovacího poplatku.

STORNOVACÍ POPLATKY: 
· do 30 dnů před zahájením akce základní manipulační poplatek 200 Kč 
· 29 - 15 dnů před zahájením akce 50 % z ceny 

· 14 a méně dnů před zahájením akce 100 % z ceny 

Stornovací poplatky se neplatí: 
a) Pokud klient vyšle náhradníka za účastníka, který písemně potvrdí, že souhlasí se všeobecnými podmínkami pro

účast na pobytové akci,
b) v případě přehlášení účastníka na jinou pobytovou akci SVČ Juventus (účtuje se pouze rozdíl ceny),
c) při vážné nemoci (nutno doložit lékařské potvrzení),
d) z důvodu nepředvídatelné skutečnosti - živelná pohroma, karanténa, atd.,

e) z důvodu úmrtí účastníka nebo nejbližšího rodinného příslušníka.

4. ZRUŠENÍ AKCE  –  SVČ Juventus má právo zrušit akci při nedosažení minimálního počtu účastníků a je povinno toto
oznámit všem řádně přihlášeným nejméně 14 dnů před zahájením akce. SVČ Juventus má právo na zrušení akce
v důsledku neodvratitelné události, které SVČ Juventus nemohlo zabránit, kdykoli před odjezdem nebo během akce. Při
zrušení akce před jejím počátkem se vrací klientům úhrada v plné výši, při zrušení během akce se vrací úhrada za
neposkytnuté služby.

5. ODPOVĚDNOST ZA ÚČASTNÍKY POBYTOVÉ AKCE    –   SVČ Juventus nese odpovědnost za bezpečnost účastníků
akce mladších 18-ti let. Uhrazením ceny akce se účastník (jeho zákonný zástupce) zavazuje řídit během akce pokyny

vedoucích akce, chovat se tak, aby nenarušoval její průběh nebo ostatní účastníky, respektoval pravidla bezpečnosti

a ochrany zdraví. Vedoucí akce má právo vyloučit účastníka z části programu, pokud jeho chování neodpovídá

pravidlům prováděné činnosti, zejména je-li účastník pod vlivem alkoholu či omamných látek. U osob mladších 18-ti let

je vedoucí pobytové akce povinen v tomto případě kontaktovat rodiče a Policii ČR. V krajním případě může vedoucí

akce vyloučit účastníka z pobytové akce. Neúčast na programu z výše uvedených důvodů se nepovažuje za nenaplnění

služeb ze strany SVČ Juventus a nezakládá právo na náhradu.

Cenné věci a peníze mají účastníci možnost uschovat u vedoucího akce. Za neuschovaný majetek účastníků (v případě 
poškození, zničení, ztráty či krádeže, …) SVČ Juventus neručí. V průběhu akce se zodpovědní pracovníci budou snažit, 
aby tato rizika eliminovali. 

6. REKLAMACE - Klient má právo reklamovat služby, které mu nebyly poskytnuty v plném rozsahu či kvalitě.
Je povinen tak učinit písemně bez zbytečného odkladu u vedoucího akce. Není-li možné podat reklamaci na místě, je

nutné podat reklamaci přímo k řediteli SVČ Juventus s uvedením předmětu reklamace, osobních údajů účastníka,

datem ohlášení, a to nejpozději do 10 pracovních dnů od skončení pobytové akce. Po tomto termínu klientovo právo na

reklamaci zaniká. SVČ Juventus je povinno reklamaci vyřídit nejpozději do 30 dnů od podání reklamace.

7. OCHRANA OSOBNÍCH ÚDAJŮ       -
Klient bere na vědomí, že SVČ Juventus správcem osobních údajů uvedených v přihlášce a shromažďuje je pro potřeby SVČ
Juventus, a to výhradně za účelem pořádání uvedené akce (v souladu s § 28 č. 561/2004 Sb. školský zákon). Klient
zároveň může souhlasit s použitím fotografií a audio záznamů pořízených během akce pro propagační a marketingové účely
SVČ Juventus (fotografie, videa, výrobky…). Tento souhlas může vyřjádit na přiloženém tiskopise, a to ve smyslu Nařízení
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o
volném pohybu těchto údajů (dále jen: „Nařízení GDPR”) Osobní údaje osob jsou plně zabezpečeny proti zneužití. Osobní
údaje nebudou předány žádné další osobě, s výjimkou subjektů oprávněných provádět u správce osobních údajů kontrolní
činnost na základě zvláštních předpisů.

8. ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ  -  Tyto všeobecné podmínky platí pro všechny pobytové akce, pořádané SVČ Juventus, na
které je nutné vyžadovat písemnou přihlášku. V případě nutnosti může SVČ Juventus aktualizovat tyto všeobecné podmínky
zveřejněním na www.juventus.cz, a tyto aktualizované podmínky budou platit pro všechny, kteří podají přihlášku po datu
zveřejnění. Tyto podmínky nabývají účinnosti 01. 01. 2020

Ing. Jan Firla v. r.,
ředitel 
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