Písemný souhlas rodičů se zařazením žáka na zahraniční výjezd

Souhlasím s účastí mého syna/dcery:     ………………………………………………….

na výjezdu – sportovní a rekondiční pobyt Jerič – Chorvatsko  v termínu od 21. 9. 2018 do 30. 9. 2018.
Dostal jsem informace o náplni zahraničního výjezdu, o předpokládané dopravě, ubytování a stravování. Jsem informován o způsobu financování a souhlasím s ním. Prohlašuji, že mé dítě má platný cestovní doklad. Telefonní čísla, na kterých se s námi můžete po dobu zahraničního výjezdu kontaktovat: 
Telefon rodičů: 

…………………………………………………………

Telefon jiný zástupce:            …………………………………………………………
Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pouze pro potřeby zahraničního výjezdu ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. Uděluji tímto souhlas společnosti Gymnázium Jana Amose Komenského s.r.o., se sídlem Bystřická 275/27, Dubí 417 03, IČ: 25018248 - aby ve smyslu nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 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) (dále jen „Nařízení“) zpracovalo pouze pro účely výše uvedeného zájezdu požadované osobní údaje nezletilého/zletilého dítěte.
.

Jsem si vědom/a toho, že na zahraniční výjezd nemůže být vyslán žák, jehož zdravotní stav by mohl být tímto pobytem ohrožen a žák, který by mohl zdravotně ohrozit jiné žáky. 

Upozorňuji na zdravotní problémy mého dítěte, na které je třeba brát zvláštní zřetel: ve zdravotním dotazníku viz příloha (astma, alergie, …….)
Vedoucímu zahraničního výjezdu odevzdám:
1. Vyplněný zdravotní dotazník a bezinfekčnost/nejdříve nejpozději 20. 9. 2018 ve čtvrtek do 16:00 hodin ředitelce školy.
2. Zdravotní průkaz dne 20. 9. 2018 ve čtvrtek do 16:00 hodin ředitelce školy.

3. Souhlas s poskytováním zdravotnických služeb dne 20. 9. 2018 ve čtvrtek do 16:00 hodin ředitelce školy
4. Léky, které žák pravidelně užívá, s přehledem a způsobem užívání před odjezdem u autobusu zdravotnici zájezdu Mgr. Bc. Stanislavě Hajné
V …………………….   dne …………………………. 

..………………………………………..

podpis zákonných zástupců nezletilého žáka/ podpis rodičů zletilého žáka
……………………………………………podpis nezletilého žáka /podpis zletilého žáka

