Spolufinancovano
Evropskou unii

MINISTERSTVO SKOLSTVI,
MLADEZE A TELOVYCHOVY

Zavazna prihlaska - Zabavna véda, priméstsky tabor
Termin: 19. 8. - 24. 8. 2024 (pracovni dny)

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Zakladni skola:

Kontaktni telefon zakonnych zastupct:

Adresa:

Email zakonného zastupce: (prosim, Citelné)

Zdravotni pojistovna:

Alergie a jiné zdravotni obtize:

Povinna vybava: sportovni obleceni a obuv, batoh na vylety.
Z4vazné prihladuji své dité na priméstsky tabor pofadany VOS a SZeS Benedov. Pokud dojde ke zméné

zdravotniho stavu mého ditéte (pfipadné adresy zdravotni pojistovny nebo telefonniho spojeni)
v priibéhu vyse uvedeného pololeti, budu o této skutenosti neprodlené informovat.

Podpis zakonného zastupce:

Prihlasky zaslete elektronicky na adresu m.brozova@zemsbn.cz a pfi zahajeni tabora predejte osobné
vedoucimu pfiméstského tabora. Telefon pro informace 737 145 040.
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Zpracovani osobnich udaju

Osobni Gdaje zpracovavame jako nezbytné tdaje pro ¢innost a $kolni matriky. U¢elem jejich zpracovani
je adekvatni zajisténi péce o Ucastniky zajmového vzdélavani. Vedeni skolni matriky podle § 28 zdkona
¢. 561/2014 skolsky zakon).

Rozsah osobnich Udaji: datum narozeni, jméno a pFijmeni, pohlavi, adresa, statni obcanstvi, telefon,
mobilni telefon, emailova adresa, typ a nazev skoly v pfipadé studujiciho Ucastnika, zdravotni obtize,
alergie, zdravotni pojistovna, jméno a pfijmeni zakonného zastupce, telefon zakonného zastupce,
emailova adresa zakonného zastupce

Doba zpracovani: 10 let od data pfihlaseni, a to z ddivodu povinnosti archivovat veskerou dokumentaci
projektu, v ramci kterého je aktivita realizovana.

Souhlas klienta se zpracovanim osobnich adaja

Udéluji organizaci VOS a SZeS Benesov, IC 61664651 se sidlem Mendelova 131, 256 01 Beneov (dale
jen ,Spravce”) souhlas se zpracovanim osobnich Gdajl Ucastnika pro nize uvedené Ucely a v uvedeném
rozsahu:

Jméno a pfijmeni Gcastnika:
Propagacni aktivity

Ucel zpracovani: Verejna propagace ¢innosti zajmového vzdélavani v ramci realizace vyse uvedeného
projektu (publikace na internetovych strankach a v tisténych materialech).

Rozsah osobnich udaji: fotografie

Doba zpracovani: 3 roky od data pfihlaseni na akci.

Souhlasim se zpracovanim osobnich Gdajl za vySe uvedenym Gcelem: ANO NE

Potvrzuji, Zze zvolenim ANO vyjadfuji své svobodné, konkrétni a jednoznacné svoleni ke
zpracovani osobnich udaji ucastnika a Ze jsem byl Spravcem fadné informovan o vsech
okolnostech zpracovani osobnich udajti a témto okolnostem rozumim.

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce:

Podpis zdkonného zastupce:

Osobni Udaje jsou zpracovany na zakladé Vaseho souhlasu udéleného v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajd a o volném pohybu
téchto Udajd a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni a ochrané osobnich Gdajll) a nejste povinna/povinen Gdaje Spravci
za vySe uvedenymi Ucely poskytnout — jejich poskytnuti je zcela dobrovolné.

V pfipadé, Ze uplyne doba zpracovani osobnich daji stanovena vyse nebo bude odvolan tento souhlas, Spravce provede vymaz
osobnich Gdajl, ledaze by mél povinnost Gdaje déle zpracovévat dle zvlastnich pravnich predpisti nebo oprévnény zdjem na
jejich zpracovani (napfiklad pro uceni, vykon nebo obhajobou pravnich narokd Spravce). Spravce po ukonceni smluvniho vztahu
rozsah Vasich osobnich Udajl, které zpracovava, vyhodnocuje a omezi na nezbtné nutnou miru s ohledem na legitimni ucely
jejich zpracovani.
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Prohlaseni o bezinfekénosti

Prohlasuji, Ze hygienik ani osetfujici IékaF nenafidil mému ditéti

e LS Y

ani jinym osobam, které s nim ziji ve spole¢né domacnosti, karanténni opatfeni a Ze mi téz neni znamo,
Ze by v posledni dobé pfislo moje dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.
Prohlasuji, Ze mé dité je schopno po zdravotni strance absolvovat krouZek.

Jsem si védom(a) pravnich dasledkd, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.
Toto prohlaseni se podepisuje v den nastupu.

podpis zakonného zastupce

Prilozte kopii karticky pojisténce.
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