
Pravidla
bezpečnosti

Já,dále
podepsaný/á

.................................,nar.:
................,

bytem
...........................................................,tím

to
výslovně

potvrzuji,že
jsem

se
seznám

il/a
s

níže
připojeným

iPravidly
bezpečnostia

ochrany
zdraví

účastníků
Letního

tábora
Výfuku

(dále
jen

„soustředění“)
organizovaného

M
atem

aticko-fyzikálnífakultou
U

niverzity
K

arlovy
(dále

jen
„organizátor“),a

že
se

je
tím

to
přisvé

účastina
soustředěnízavazujidodržovat,a

ijinak
jednatv souladu

s
nim

i.

Pravidla
bezpečnostia

ochrany
zdravípřisoustředění

Zdravotnístav:
1.

Soustředěníse
m

ohou
zúčastnit

pouze
účastnícis

dobrým
zdravotním

ipsy-
chickým

stavem
,který

um
ožňuje

bez
jakýchkoliv

zdravotních
kom

plikacíab-
solvovat

zvýšenou
fyzickou

ipsychickou
zátěž

spojenou
s

aktivitam
ipřisou-

středění.N
apř.přivážných

zdravotních
problém

ech
(např.srdečnía

oběhové
problém

y
apod.)

není
m

ožné
účastnit

se
soustředění.

Ú
častník

je
proto

po-
vinen

se
předem

seznám
it

s
očekávaným

program
em

soustředěníoznám
eným

organizátorem
.

2.
Ú

častník
soustředěníje

sám
odpovědný

za
stav

svého
fyzického

a
psychického

zdravípřed
začátkem

soustředěníipřisoustředění,organizátorneprovádížád-
né

odborné
preventivníkontroly

tohoto
stavu.Pokud

jsou
účastníkovio

jeho
stavu

znám
y

skutečnosti,
které

by
m

ohly
m

ít
vliv

na
jeho

schopnost
absol-

vovat
program

soustředění,
pak

je
povinen

tyto
skutečnosti

před
zahájením

soustředění
oznám

it
organizátorovi

(určené
odpovědné

osobě,
tj.

vedoucím
u

nebo
jeho

zástupcům
),ale

to
vždy

jen
spříslušnou

odbornou
zprávou

o
daném

fyzickém
nebo

psychickém
stavu

účastníka.D
ále

by
každý

účastník
se

zdra-
votním

oslabením
m

ělvždy
pečlivě

předem
zvážit

svojiúčast
na

soustředění.
3.

Je
povinnostiúčastníků

v
průběhu

soustředěníbezodkladně
oznám

itorganizá-
torovi(určené

odpovědné
osobě,tj.vedoucím

u
nebo

jeho
zástupcům

)
veškeré

zm
ěny

svého
fyzického

nebo
psychického

stavu,které
by

m
ohly

véstke
snížení

schopnostiřádně
absolvovat

soustředěnív
daném

rozsahu.
4.

Přisoustředěníje
dále

každý
účastník

povinen
počínatsitak,aby

neohrožoval
zdraví(fyzické

ipsychické)své
aniostatních

osob
a

nezpůsobilškodu
na

zdraví
čim

ajetku.Vybavenípřisoustředění:
5.

Soustředění
se

m
ohou

zúčastnit
pouze

účastníci
s

ustrojením
a

vybavením
vhodným

pro
očekávaný

program
soustředění

tak,
aby

vyhnulo
případným

úrazům
nebo

onem
ocněním

způsobeným
důvodu

nevhodnostiustrojenínebo
vybavení.K

aždý
účastník

jesám
odpovědný

za
stav

svého
ustrojenía

vybavení
a

organizátor
neprovádížádné

preventivníkontroly
tohoto

stavu.
6.

Stav
účastníkova

ustrojenía
vybavením

usíúčastníkovium
ožňovatabsolvovat

soustředěnív
plném

rozsahu
bez

om
ezenía

bez
rizika

ohroženístudenta
sa-

m
otného

iostatních
osob,které

jsou
na

soustředěnízúčastněny.Pro
konkrétní

pohybovou
činnost

účastnícipoužívajíjen
vhodný

nebo
případně

doporučený
cvičební

úbor,
obuv

a
ochranné

pom
ůcky,

a
preventivně

se
vyhýbají

nošení
doplňků,které

m
ohou

ohrozitje
nebo

jiné
účastníky,jako

jsou
např.prstýnky,

řetízky,náhrdelníky,hodinky
apod.

7.
Pokud

účastníkoviposkytuje
určité

vybaveníorganizátor,pak
je

účastník
po-

vinen
neprodleně

ohlásit
organizátorovi(určené

odpovědné
osobě,tj.vedou-

cím
u

nebo
jeho

zástupcům
čijiným

určeným
osobám

)
každou

závadu,kterou
zpozoruje

na
daném

vybavení,která
by

m
ohla

v
důsledku

ohrozit
bezpečnost

účastníků,způsobit
požár

nebo
zapříčinit

vznik
škody.

Dodržovánípokynů
organizátora:

1.
Ú

častníci
m

ohou
zahájit

a
ukončit

činnost
na

zařízení
(nebo

se
zařízením

)
zajištěném

pro
soustředěníorganizátorem

jen
na

pokyn
organizátora

(určené
odpovědné

osoby,tj.vedoucího
nebo

jeho
zástupců

čijiných
určených

osob)
a

jsou
povinni

se
předem

přesvědčit,
zda

svým
jednáním

nem
ohou

ohrozit
zdravínebo

život
dalších

osob.
2.

Ú
častník

je
povinen

dodržovat
veškeré

pokyny
vedoucího

soustředění,vedou-
cího

určité
činnosti,instruktora,vedoucího

přepravy,policie
nebo

osob
pově-

řených
ochranným

dozorem
.

3.
Pokud

organizátor
organizuje

vodní
aktivity

(jako
je

plavání,
jízda

po
vodě

apod.),pak
je

m
ožné

je
uskutečňovat

jen
pod

dohledem
instruktora

ve
vym

e-
zeném

čase
a

ohraničeném
prostoru.Před

vstupem
do

vody
se

m
usístudenti

nahlásit
osobě,která

vykonává
dozor.D

alšíbezpečnostnía
jiná

pravidla:
4.

Přizhoršeném
počasíjsou

účastnícipovinnidbátzvýšenéopatrnosti,cožm
im

o
jiné

znam
ená,že

je
přibouřce

zákaz
plavání,a

přisilném
větru

je
třeba

se
preventivně

vyhýbat
oblastise

strom
y

kvůlipřípadným
padajícím

větvím
či

strom
ům

.
5.

Přiodchodu
na

delšídobu
je

povinnostiúčastníků
uschovatvěcitak,aby

byla
m

inim
alizována

případná
m

ožnostkrádeže,cenné
věcije

doporučeno
uschovat

u
instruktorů

organizátora.
6.

K
ouřenía

užíváníom
am

ných
látek

nenípovoleno.
7.

Ú
častnícijsou

povinnirespektovat
nočníklid

od
22:00

hodin.

V
...................

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

dne
...................

podpis
účastníka

podpis
zákonného

zástupce



Souhlas
se

zpracováním
osobních

údajů
pro

potřeby
chodu

sem
ináře

T
ím

to
udělujisouhlas

U
niverzitě

K
arlově,se

sídlem
O

vocný
trh

560/5,116
36

Pra-
ha

1,IČ
O

00216208
(dále

jen
U

K
),která

je
správcem

osobních
údajů

všech
fakult

a
součástíU

K
,ke

zpracováníosobních
údajů

pro
potřeby

korespondenčního
sem

i-
náře

Výpočty
fyzikálních

úkolů
M

atem
aticko-fyzikálnífakulty

U
K

(dále
jen

Výfuk
a

M
FF

U
K

).

Tento
souhlas

udělujipro
osobníúdaje

uvedené
v

přihlášce,a
to

po
dobu

účasti
v

sem
inářia

10
letpoté,a

dálesouhlasím
suchováváním

potřebných
datpro

archivní
účely

ipo
této

lhůtě
(vystavené

výsledkové
listiny

aj.).

M
FF

U
K

tyto
údaje

zpracovává
za

účelem
evidence

řešitelů
a

účastníků
Výfuku,

k
zajištění

celoročního
fungování

sem
ináře,

analýze
účinnosti

jednotlivých
propa-

gačních
akcíM

FF
U

K
a

zpravodajským
účelům

.O
sobám

,které
o

to
projevízájem

v
nastavenísvého

účtu,bude
M

FF
U

K
také

zasílat
propagačním

ateriály.

Ú
daje

nebudou
předány

třetíosobě
anivyužívány

k
jiným

účelům
,než

ke
kterým

byly
poskytnuty.

Tento
souhlasudělujizesvévlastnía

svobodnévůlea
beru

na
vědom

í,žejejm
ohu

kdykoliv
odvolatzasláním

e-m
ailu

na
adresu

vyfuk@vyfuk.org.Stejnětak
m

ůžebýt
požadováno

vym
azáníiz

archivních
údajů,pokud

to
bude

technicky
m

ožné.Beru
na

vědom
í,že

údaje
z

tištěných
publikacínením

ožné
zpětně

odstranit.

D
ále

m
áte

právo:
•

požádat
o

inform
aci,jaké

osobníúdaje
jsou

o
vás

zpracovávány,
•

požadovat
opravu

osobních
údajů,pokud

jsou
neplatné

nebo
zastaralé,

•
požadovat,aby

nebyly
vaše

osobníúdaje
zpracovávány

do
doby,než

bude
vy-

řešena
oprávněnost

výše
uvedených

požadavků,
•

požadovat,aby
byly

vaše
osobníúdaje

předány
jiném

u
správci,

•
podat

stížnost
u

dozorového
úřadu.

V
případě

jakéhokoliv
dotazu

nebo
uplatnění

svých
práv

m
ůžete

kontaktovat
pověřence

pro
ochranu

osobních
údajů

na
e-m

ailové
adrese

gdpr@cuni.cz.

V
.........................

.........................
jm

éno
řešitele

dne
.........................

.........................
podpis

zákonného
zástupce

Souhlas
s

pořízením
fotografie/fotografiía

videí
dle

ust.§
84

a
násl.zákona

č.89/2012
Sb.,občanský

zákoník,ve
zněnípozdějších

předpisů

O
sobníúdaje

fotografie,portrétnífotografie
Ú

čelzpracování
uveřejněnína

webových
stránkách

U
niverzity

K
arlovy

(včetněstrá-
nek

fakult
a

součástí,
např.

www.matfyz.cz),
použití

pro
propagační

účely
M

FF
U

K
D

oba
zpracování

10
let

Já,níže
podepsaný/ná,jakožto

zákonný
zástupce

jm
éno,příjm

ení(dítěte):
................................,

bydliště:.............................................,
tím

to
udělujisouhlasU

niverzitě
K

arlově,se
sídlem

O
vocný

trh
560/5,116

36
Praha

1,IČ
O

:00216208
(dále

jen
„U

K
“),která

je
správcem

osobních
údajů

všech
fakult

a
součástíU

K
,k

pořízenífotografie/fotografií,na
nichž

bude
zachycena

jeho
podoba

a
bude

z
ním

ožné
určit

jeho
totožnost,a

k
jejím

u/jejich
využitík

výše
uvedeným

účelům
a

po
výše

stanovenou
dobu.

Tento
souhlasudělujizesvévlastnía

svobodnévůlea
beru

na
vědom

í,žejejm
ohu

kdykoliv
odvolat.

O
dvolat

souhlas
m

ohu
zasláním

e-m
ailu

na
adresu

pr@matfyz.
cuni.cz

nebo
osobnínávštěvou

v
sídle

správce.D
ále

m
áte

právo

•
požádat

o
inform

aci,jaké
osobníúdaje

jsou
o

vás
zpracovávány,

•
požadovat

opravu
osobních

údajů,pokud
jsou

neplatné
nebo

zastaralé,
•

požadovat,aby
nebyly

vaše
osobníúdaje

zpracovávány
do

doby,než
bude

vy-
řešena

oprávněnost
výše

uvedených
požadavků,

•
požadovat,aby

byly
vaše

osobníúdaje
předány

jiném
u

správci,
•

podat
stížnost

u
dozorového

úřadu.

V
případě

jakéhokoliv
dotazu

nebo
uplatnění

svých
práv

m
ůžete

kontaktovat
pověřence

pro
ochranu

osobních
údajů

na
e-m

ailové
adrese

gdpr@cuni.cz.

V
.........................

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

dne
.........................

podpis
zákonného

zástupce



Potvrzenío
bezinfekčnostia

odpovědnostiza
škodu

Potvrzuji,že
m

ůjsyn
/

m
oje

dcera
..........................................naro-

zen(a)dne
.........................

neprojevuje
žádné

příznaky
akutního

infekční-
ho

onem
ocnění(např.horečka,průjem

...)
nebo

parazitárního
onem

ocněním
(vši)

a
nením

iznám
o,že

by
v

posledních
čtrnáctikalendářních

dnech
před

začátkem
akce

přišel/přišla
do

kontaktu
s

osobou,která
m

á
lékařem

nařízenou
karanténu

nebo
je

infekčně
nem

ocná.

V
souladu

s
vyhláškou

č.106/2001
sb.dítě

nesm
ím

ít
v

průběhu
tábora

u
sebe

žádné
léky.Prohlašuji,že

veškeré
léky

předávám
s

tím
to

prohlášením
vedoucím

u.

D
ále

prohlašuji,že
přebírám

zodpovědnostza
škody

způsobené
dítětem

v
průbě-

hu
tábora.Jsem

sivědom
(a)

právních
následků,které

by
m

ě
postihly,kdyby

toto
prohlášenínebylo

pravdivé.

K
ontakty

na
zákonného

zástupce
v

průběhu
akce:

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

M
ísto

pobytu
zákonného

zástupce
v

průběhu
akce:

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

A
lergie,zdravotníproblém

y
a

om
ezenía

užívané
léky:

V
.........................

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

dne
.........................

podpis
zákonného

zástupce

(potvrzenínesm
íbýt

staršínež
24

hodin)

Souhlas
s

ošetřením

Po
dobu

konáníLetního
tábora

Výfuku
(27.7.–

9.8.2025),kterého
se

účastním
ůj

syn/dcera
..........................................,

souhlasím
s

tím
,

aby
m

u/jí

v
případě

potřeby
byly

podány
volně

prodejné
léky,které

jsou
součástílékárničky,

kterou
budou

m
ít

u
sebe

zdravitníci
zotavovací

akce
Jan

M
arjanko,

A
nežka

Č
e-

chová
a

Veronika
Bartáková.

Také
vyjadřuji

souhlas
s

ošetřením
dítěte

(podáním

neodkladné
prvnípom

oci)
výše

zm
íněným

izdravotníky
zotavovacíakce.

Taktéž
souhlasím

,aby
v

případě
potřeby

odvezlivýše
zm

íněnízdravotnícizota-

vovacíakce
m

oje
dítě

osobním
autem

nebo
M

H
D

do
zdravotnického

zařízení.Záro-

veň
souhlasím

s
ošetřením

svého
dítěte

v
případě

potřeby
v

lékařském
zařízení(při

běžném
zraněnía

onem
ocnění).

V
.........................

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

dne
.........................

podpis
zákonného

zástupce



Převzetíodpovědnosti

Souhlasím
,aby

m
ůjsyn/dcera

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

odešel/a
sám

/a
po

ukončení
Letního

tábora
Výfuku

dne
9.

8.
2025

a
přebírám

za
něj/niplnou

právníodpovědnost.

V
.........................

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

dne
.........................

podpis
zákonného

zástupce


