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Certrom pra reding

dikandiy Stermberk

PRIHLASKA NA MAXITABOR NA FARE V RENOTECH
20. - 25. ¢ervence 2019

Jméno a ptijmenti ditéte:

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

Bydliste:

Jména zakonnych zastupcti

Matka: ... Telefon:
o Telefon:

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

Informace o ditéti pro vedouci (zdravotni upozornéni, alergie, léky, ndavyky, atd.)

Potvrzeni:
Souhlasim, aby se mtj syn (moje dcera) uc¢astnil(a) Minitdbora na fate v Renotech, v terminu 20. -
25. ¢ervence 2019.

Souhlas se zpracovanim osobnich udajt

Souhlas je udélovan dle Nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU 679/2016 o Ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich Udaju a o volném pohybu téchto udaju, dale jen ,GDPR" dle zakona
&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaijti (dale jen ,ZO0U*) a 0 zméné& né&kterych zakond.

Souhlasim s tim, aby Centrum pro rodinu dékanatu Sternberk (dale jen DCPR) zpracovavalo a
uchovavalo osobni udaje mého ditéte, obsazené v pfihlasce. Tyto osobni udaje budou vyuzity vyhradné pro
nezbytnou administrativni pfipravu a organizacni zajisténi letniho tabora, porfadaného organizatorem. Na zakladé
tohoto souhlasu se vase dité bude moci zi¢astnit nami pofadaného letniho tabora.

Dale souhlasim s tim, aby DCPR uchovavalo a vyuzivalo udaje mého ditéte v délce nezbytné nutné,
minimalné vSak po dobu tfi let — archivace udajl. Nasledné budou smazany a skartovany. Tyto udaje nebudou
poskytovany zadné tfeti osobé a budou vyuzivany jen v nezbytné nutnych pfipadech. Jsem si védom(a) toho, ze
tento souhlas se zpracovanim udajli, udéleny v souladu s GDPR, je dobrovolny a jsem opravnén(a) jej odvolat.
Odvolani souhlasu musi byt u¢inéno pisemné na adresu DCPR. Odvolani souhlasu v pridbéhu konani tabora jiz
mozné neni.

Dale také souhlasim s pouzitim fotografii a videi z tdbora, jako soucasti propagacnich materiald a aktivit
DCPR.



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

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

Datum Podpis zakonného zastupce



