
Evidenční list
Evidenční list slouží jako základní dokument informační povahy o osobě, která se 

účastní akce organizované spolkem Ramus, z.s., se sídlem Hekrova 853/10, Háje, 

149 00 Praha 4, IČO 22830065 (dále jen spolek Ramus, z.s.) nebo je pravidelným 

účastníkem takových akcí (dále jen účastník). 

Informace v evidenčním listu slouží jako podklad k zajištění adekvátní asistence 

účastníkovi dobrovolníky nebo členy spolku. Součástí evidenčního listu je rovněž níže 

uvedené „prohlášení“. 

Jméno a příjmení účastníka:  ____________________________________________________________

Telefon: ____________________________               E-mail:
Rodné číslo: ________________________             Číselný kód zdravotní pojišťovny: ___________
Druh průkazu ZTP: _________________              Diagnóza účastníka: _________________________
Vozíčkář: ano/ne                                                        Epilepsie: ano/ne
Alergie: ________________________________________________________________________________       
                                 
Medikace včetně dávkování: ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Popis projevů diagnózy a instrukce k zacházení s účastníkem: _______________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Jméno a příjmení osoby jednající za účastníka: ________________________________________
Vztah k účastníkovi: _____________________________________________________________________
Telefon: ______________________________
Bydliště: __________________________________________________________________________________
E-mail: _______________________________



Prohlášení 

Jsem si vědom(a) skutečnosti, že akce pořádané spolkem Ramus z.s. jsou založeny na 

činnosti jeho členů a dobrovolníků, kteří zpravidla nejsou profesionály v oboru 

zdravotnictví či péče o zdravotně postižené osoby. 

Prohlašuji, že se v případě jakýchkoliv očividných nebo skrytých škod vzniklých na 

majetku ve vlastnictví nebo v držení účastníka nebo v případě jakékoliv očividné nebo 

skryté újmy na zdraví účastníka (např. nehoda nebo úraz), které vznikly v průběhu 

akce organizované spolkem Ramus, z.s., vzdávám práva požadovat na spolku, jeho 

jednotlivých členech nebo dobrovolnících (bez ohledu na jejich profesi v občanském 

životě) náhradu škody, odškodnění, vyrovnání či jakékoliv jiné plnění.

 

Zároveň uděluji spolku Ramus, z.s. souhlas se zpracováním a uchováním osobních 

a citlivých údajů o účastníkovi a o osobě za něj jednající v jejich poskytnutém rozsahu 

za účelem interní evidence a zefektivnění a zkvalitnění spolkové činnosti.

Zároveň uděluji spolku Ramus, z.s. souhlas s pořizováním a dalším zpracováním 

fotografií a audiovizuálních děl, na nichž se účastník vyskytuje, a s následným 

zveřejňováním takových fotografií nebo audiovizuálních děl za účelem propagace, 

podpory a organizace spolku Ramus, z.s. a seznamování veřejnosti s jeho činností.  

Zároveň potvrzuji úplnost a pravdivost poskytnutých údajů o účastníkovi v evidenčním 

listě. V případě jakékoliv změny se zavazuji o ní bez zbytečného odkladu spolek 

Ramus, z.s. informovat. 

Datum a podpis osoby za účastníka jednající

_______________________________________________

_______________________________________________


