
LIST ÚČASTNÍKA 
Letní taneční soustředění 16. – 21.8. 2026 

MAGIC FREE GROUP 
 

ÚDAJE O ÚČASTNÍKOVI 

Jméno a příjmení: ______________________________________ 

Datum narození: _______________________________________ 

Adresa bydliště: ______________________________________ 

Zdravotní pojišťovna: _________________________________ 

 

A. KONTAKTY NA ZÁKONNÉ ZÁSTUPCE 

Matka / zákonný zástupce 

Jméno: _______________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________ 

Otec / zákonný zástupce 

Jméno: _______________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________ 

 

Kontaktní osoba pro případ nouze (pokud není shodná s rodiči) 

Jméno: _______________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________ 



B. PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE 
Prohlašuji, že dítě: 

 

Jméno a příjmení: _____________________________________ 

 

Datum narození: ______________________________________ 

 

je zdravotně způsobilé k účasti na Letním tanečním soustředění Magic Free Group konaném  

 

v termínu od ____________ do ____________. 

 

Současně prohlašuji, že dítě nejeví známky akutního onemocnění (horečka, průjem, zvracení, 
kašel apod.) a není mi známo, že by mu bylo nařízeno karanténní opatření nebo že by v 
posledních 14 dnech přišlo do kontaktu s osobou trpící závažným infekčním onemocněním. 

Jsem si vědom/a právních následků uvedení nepravdivých údajů. 

Toto prohlášení vyplňuje zákonný zástupce v den odjezdu na soustředění. 

 

V __________________ dne _______________ 

 

Podpis zákonného zástupce:  ___________________________________ 

 

 

 

 

 



C. ZDRAVOTNÍ INFORMACE 

Alergie 

 
 

 

Pravidelně užívané léky (včetně dávkování) 

 
 

 
 
Zdravotní omezení, dietní omezení nebo jiné důležité informace 
 

 
 

 
 

 

Upozornění pro vedoucí 

 
 

 
 

 

 

D. PLAVECKÁ ZDATNOST 
Účastník je: 

☐ plavec 

☐ částečný plavec 

☐ neplavec 

 

 

 



F. POTVRZENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE 
Potvrzuji, že jsem se seznámil/a s pravidly soustředění a beru na vědomí, že účastník je 
povinen dodržovat pokyny vedoucích a interní pravidla soustředění. 

V případě závažného porušení pravidel může být účastník po předchozím kontaktování 
zákonného zástupce ze soustředění vyloučen. V takovém případě nevzniká nárok na vrácení 
účastnického poplatku. 

Dále beru na vědomí, že návštěvy během soustředění nejsou bez předchozí domluvy s 
vedením doporučeny. 

 

V __________________ dne _______________ 

 

Podpis zákonného zástupce: ____________________________________ 

 

GDPR 
Souhlas se zpracováním osobních údajů a pořizováním fotografií 

 

Souhlasím se zpracováním osobních údajů mého dítěte  MFG taneční školou v rozsahu 
nezbytném pro organizaci a zajištění Letního soustředění Magic Free Group 2026, zejména 
údajů uvedených v tomto formuláři. 

Současně souhlasím s pořizováním fotografií a videozáznamů mého dítěte během soustředění 
a s jejich použitím pro prezentaci činnosti MFG, zejména na webových stránkách, sociálních 
sítích, v propagačních materiálech. 

Beru na vědomí, že osobní údaje budou zpracovávány pouze po dobu nezbytnou k naplnění 
uvedených účelů a v souladu s platnými právními předpisy o ochraně osobních údajů. 

 

 

Podpis zákonného zástupce: ___________________________________ 

 
 


