Pravidla bezpecnosti

Ja, dale podepsany /4 ...l SDAT oo ,

Dyt em e , timto vyslovné
potvrzuji, Ze jsem se sezndmil/a s nize pfipojenymi Pravidly bezpecnosti a ochrany
zdravi ucastniki Letniho tdbora Vyfuku (déle jen ,soustfedéni“) organizovaného
Matematicko-fyzikélni fakultou Univerzity Karlovy (déle jen ,organizitor®), a Ze se
je timto pri své ucasti na soustredéni zavazuji dodrzovat, a i jinak jednat v souladu
s nimi.

Pravidla bezpecnosti a ochrany zdravi pri soustredéni
Zdravotni stav:

1. Soustfedéni se mohou zucastnit pouze ucastnici s dobrym zdravotnim i psy-
chickym stavem, ktery umoziuje bez jakychkoliv zdravotnich komplikaci ab-
solvovat zvysenou fyzickou i psychickou zatéz spojenou s aktivitami pfi sou-
stfedéni. Napf. pfi vaznych zdravotnich problémech (napft. srdeéni a obéhové
problémy apod.) neni mozné tucastnit se soustfedéni. Ucastnik je proto po-
vinen se predem seznamit s o¢ekdvanym programem soustiedéni oznamenym
organizatorem.

2. Utastnik soustiedéni je sdm odpovédny za stav svého fyzického a psychické-
ho zdravi pred zacatkem soustfedéni i pfi soustfedéni, organizator neprovadi
zadné odborné preventivni kontroly tohoto stavu. Pokud jsou tucastnikovi o
jeho stavu znamy skutecnosti, které by mohly mit vliv na jeho schopnost ab-
solvovat program soustfedéni, pak je povinen tyto skutecnosti pred zahdjenim
soustfedéni oznamit organizatorovi (urcené odpovédné osobé, tj. vedoucimu
nebo jeho zdstupcum), ale to vzdy jen s pfislusnou odbornou zpravou o daném
fyzickém nebo psychickém stavu ucastnika. Dale by kazdy dcastnik se zdra-
votnim oslabenim mél vzdy peclivé predem zvazit svoji Gcast na soustredéni.

3. Je povinnosti tcastnikil v pribéhu soustiedéni bezodkladné ozndmit organiza-
torovi (urcené odpovédné osobé, tj. vedoucimu nebo jeho zdstupcum) veskeré
zmény svého fyzického nebo psychického stavu, které by mohly vést ke snizeni
schopnosti fadné absolvovat soustfedéni v daném rozsahu.

4. Pri soustiedéni je dédle kazdy tcastnik povinen pocinat si tak, aby neohrozoval
zdravi (fyzické i psychické) své ani ostatnich osob a nezpisobil skodu na zdravi
¢i majetku. Vybaveni pfi soustiedéni:

5. Soustfedéni se mohou zucastnit pouze ucastnici s ustrojenim a vybavenim
vhodnym pro ocekdvany program soustfedéni tak, aby vyhnulo piipadnym
drazum nebo onemocnénim zpusobenym divodu nevhodnosti ustrojeni nebo
vybaveni. Kazdy ucastnik je sdm odpovédny za stav svého ustrojeni a vybaveni
a organizator neprovadi zadné preventivni kontroly tohoto stavu.

6. Stav ucastnikova ustrojeni a vybaveni musi ucastnikovi umoznovat absolvovat
soustfedéni v plném rozsahu bez omezeni a bez rizika ohrozeni studenta sa-
motného i ostatnich osob, které jsou na soustredéni zicastnény. Pro konkrétni

pohybovou ¢innost uc¢astnici pouzivaji jen vhodny nebo pripadné doporuceny
cvi¢ebni tbor, obuv a ochranné pomucky, a preventivné se vyhybaji noseni
doplik, které mohou ohrozit je nebo jiné tcastniky, jako jsou napr. prstynky,
fetizky, nahrdelniky, hodinky apod.

Pokud tcastnikovi poskytuje urcité vybaveni organizator, pak je uicastnik po-
vinen neprodlené ohlésit organizatorovi (uréené odpovédné osobé, tj. vedou-
cfmu nebo jeho zdstupciim ¢ jingm uréenym osobdm) kazdou zdvadu, kterou
zpozoruje na daném vybaveni, kterd by mohla v disledku ohrozit bezpecnost
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ucastniku, zpusobit pozar nebo zapricinit vznik skody.

Dodrzovani pokynii organizatora:

1.

&

Utastnici mohou zah&jit a ukonéit &nnost na zafizeni (nebo se zaiizenim)
zajisténém pro soustfedéni organizdtorem jen na pokyn organizdtora (uréené
odpovédné osoby, tj. vedouciho nebo jeho zdstupcu ¢ jinych uréenych osob) a
jsou povinni se predem presvédcit, zda svym jednanim nemohou ohrozit zdravi
nebo zivot dalsich osob.

Ucastnik je povinen dodrzovat veskeré pokyny vedouciho soustiedéni, vedou-
ciho urcité ¢innosti, instruktora, vedouctho prepravy, policie nebo osob poveé-
fenych ochrannym dozorem.

Pokud organizitor organizuje vodni aktivity (jako je plavani, jizda po vodé
apod.), pak je mozné je uskutecniovat jen pod dohledem instruktora ve vyme-
zeném case a ohraniceném prostoru. Pred vstupem do vody se musi studenti
nahlasit osobé, ktera vykonava dozor. Dalsi bezpec¢nostni a jind pravidla:

. Pfi zhorseném pocasi jsou ticastnici povinni dbat zvysené opatrnosti, coz mimo

jiné znamend, zZe je pri bource zakaz plavani, a pfi silném vétru je treba se
preventivné vyhybat oblasti se stromy kvuli pripadnym padajicim vétvim ¢i
stromim.

Pti odchodu na delsi dobu je povinnosti tc¢astnikti uschovat véci tak, aby byla
minimalizovana pripadnd moznost kradeze, cenné véci je doporuceno uschovat
u instruktora organizatora.

Koureni a uzivani omamnych latek neni povoleno.

Ucastnici jsou povinni respektovat no¢ni klid od 22:00 hodin.

................... podpis ucastnika podpis zédkonného zastupce



Souhlas se zpracovanim osobnich tdajia pro
potreby chodu seminare

Timto udéluji souhlas Univerzité Karlové, se sidlem Ovocny trh 560/5, 116 36 Pra-
ha 1, ICO 00216208 (dale jen UK), které je spravcem osobnich tidaji vSech fakult a
soucasti UK, ke zpracovani osobnich idaji pro potfeby korespondencniho seminafe
Vypocty fyzikdlnich tkoli Matematicko-fyzikalni fakulty UK (déle jen Vyfuk a MFF
UK).

Tento souhlas udéluji pro osobni tdaje uvedené v prihlasce, a to po dobu tcasti v
semindri a 10 let poté, a dale souhlasim s uchovavanim potfebnych dat pro archivni
ucely i po této lhuté (vystavené vysledkové listiny aj.).

MFF UK tyto idaje zpracovava za tcelem evidence Tesitelt a ucastnika Vyfuku,
k zajisténi celoro¢niho fungovani seminafe, analyze i¢innosti jednotlivych propagac-
nich akci MFF UK a zpravodajskym tcelim. Osobam, které o to projevi zajem v
nastaveni svého uctu, bude MFF UK také zasilat propagacni materidly.

Udaje nebudou piedény tfeti osobé ani vyuzivany k jinym Géelim, nez ke kterym
byly poskytnuty.

Tento souhlas udéluji ze své vlastni a svobodné viile a beru na védomd, Ze jej mohu
kdykoliv odvolat zaslanim e-mailu na adresu vyfuk@vyfuk.org. Stejné tak miize byt
pozadovano vymazani i z archivnich tdaji, pokud to bude technicky mozné. Beru
na védomi, ze udaje z tisténych publikaci neni mozné zpétné odstranit.

Dale mate pravo:
e pozadat o informaci, jaké osobni idaje jsou o vas zpracovavany,
e pozadovat opravu osobnich tdaji, pokud jsou neplatné nebo zastaralé,
e pozadovat, aby nebyly vase osobni tdaje zpracovavany do doby, nez bude vy-
fesena opravnénost vyse uvedenych pozadavki,
o pozadovat, aby byly vase osobni tdaje predany jinému spravci,
e podat stiznost u dozorového uradu.

V pripadé jakéhokoliv dotazu nebo uplatnéni svych prav muzete kontaktovat
povéfence pro ochranu osobnich udaji na e-mailové adrese gdpr@cuni.cz.

podpis zdkonného zastupce

Souhlas s porizenim fotografie/fotografii a videi

dle ust. § 84 a ndsl. zdkona ¢. 89/2012 Sb., obéansky zdkonik, ve znéni pozdéjsich
predpisu

Osobni udaje fotografie, portrétni fotografie

Ucel zpracovani uvefejnéni na webovych strankich Univerzity Karlovy (véetné
stranek fakult a soucésti, napt. www.matfyz.cz), pouziti pro propagacéni ticely
MFF UK

Doba zpracovani 10 let

J4, niZe podepsany /né, jakozto zékonny zastupce
jméno, pifjmeni (ditéte): ...... ... ,
bydlisté: . ... ,
timto udéluji souhlas Univerzité Karlové, se sidlem Ovocny trh 560/5, 116 36 Praha
1, ICO: 00216208 (déle jen ,,UK*), ktera je spravcem osobnich tidaji vSech fakult a
soucésti UK, k pofizeni fotografie/fotografii, na nichz bude zachycena jeho podoba
a bude z ni mozné uréit jeho totoznost, a k jejimu/jejich vyuziti k vyse uvedenym
tcelim a po vysSe stanovenou dobu.

Tento souhlas udéluji ze své vlastni a svobodné viile a beru na védomi, Ze jej mohu
kdykoliv odvolat. Odvolat souhlas mohu zaslanim e-mailu na adresu pr@matfyz.
cuni.cz nebo osobni navstévou v sidle spravce. Dale mate pravo

e pozadat o informaci, jaké osobni tdaje jsou o vas zpracovavany,

e pozadovat opravu osobnich tdaji, pokud jsou neplatné nebo zastaralé,

e pozadovat, aby nebyly vase osobni tidaje zpracovavany do doby, nez bude vy-
feSena opravnénost vyse uvedenych pozadavku,

e pozadovat, aby byly vase osobni idaje predany jinému spravci,

e podat stiznost u dozorového uradu.

V pripadé jakéhokoliv dotazu nebo uplatnéni svych prav miizete kontaktovat
povétrence pro ochranu osobnich tidaji na e-mailové adrese gdpr@cuni . cz.

podpis zédkonného zastupce



Potvrzeni o bezinfekcnosti a odpovédnosti za skodu

Potvrzuji, Ze mij syn/dcera ..........o.oiiiiiiiiiiiii narozen(a)

dne ... neprojevuje zadné priznaky akutniho infek¢niho one-
mocnéni (napf. horecka, prijem. .. ), parazitdrniho onemocnénim (v$i), ¢éi onemoc-
néni COVID-19 (napf. zvysend teplota, horecka, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest
svalll, ztrata chuti a ¢ichu) a neni mi znamo, ze by v poslednich ¢trnécti kalendéinich
dnech pred za¢dtkem akce piiSel/pfisla do kontaktu s osobou, kterd mé lékarem na-
Fizenou karanténu nebo je infekéné nemocnd. Déle mohu potvrdit, Ze mtj syn/dcera
v poslednich ¢trndcti dnech bud: a) nepobyval(a) v zahrani¢i, nebo b) navrétil(a)

se z cizi zemé (jaké) ....... ... ..o (datum: ... )
a proSel/prosla vSemi nalezitymi piijezdovymi podminkami dle platnych opatfeni
Ministerstva zahrani¢i pro danou zemi.

V souladu s vyhlaskou ¢. 106/2001 sb. dité nesmi mit v priubéhu tdbora u sebe
zadné 1éky. Prohlasuji, ze veskeré 1éky predavam s timto prohlasenim vedoucimu.

Dale prohlasuji, ze prebiram zodpovédnost za Skody zptsobené ditétem v pribé-
hu tdbora. Jsem si védom(a) pravnich nasledki, které by mé postihly, kdyby toto
prohlaseni nebylo pravdivé.

Kontakty na zakonného zastupce v prubéhu akce: ............. ... ... .. ... ... ..

Misto pobytu zdakonného zastupce v priabéhu akce: ................ ... ... . ... ...

Alergie, zdravotni problémy a omezeni a uzivané léky:

dne ... podpis zakonného zastupce

(potvrzeni nesmi{ byt starsi nez 24 hodin)

Souhlas s oSetfenim

Po dobu konéni Letniho tabora Vyfuku (28. 7. — 10. 8. 2024), kterého se ti¢astni muj
SYN/ACETa .ot , souhlasim s tim, aby mu/ji
v pripadé potfeby byly podény volné prodejné léky, které jsou soucasti 1ékarnicky,
kterou budou mit u sebe zdravitnici zotavovaci akce Sona Husdkova, Jan Marjanko.
Také vyjadiuji souhlas s oSetfenim ditéte (poddnim neodkladné prvni pomoci) vyse
zminénymi zdravotniky zotavovaci akce.

Taktéz souhlasim, aby v pripadé potieby odvezli vyse zminéni zdravotnici zota-
vovaci akce moje dité osobnim autem nebo MHD do zdravotnického zarizeni. Zaro-
vell souhlasim s oSetfenim svého ditéte v pripadé potieby v lékaiském zatizeni (pri

bézném zranéni a onemocnéni).

podpis zakonného zastupce



Prevzeti odpovédnosti

Souhlasim, aby mtj syn/dcera ............c.ooiiiiiiii i
odesel/a sdm/a po ukonéeni Letniho tdbora Vyfuku dne 10. 8. 2024 a pfebirdm za

néj/ni plnou pravni odpovédnost.

dne .......... il podpis zakonného zastupce



