. SVBC z. s.

PRIHLASKA DO SPORTOVNIHO ODDILU

HRACKA

jméno a pfijmeni:

trvalé bydlisté:

tel: e-mail:

datum narozeni: rodné Cislo:
zdravotni pojistovna:

zdravotni omezeni a alergie:

KONTAKT NA RODICE

jméno a prijmeni:
tel: e-mail:
jméno a pfijmeni:

tel: e-mail:

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Souhlasim s tim, aby SVBC z.s. zpracovaval sam nebo prostfednictvim svych zpraco-
vatelll osobni Udaje vySe uvedeného ¢lena a jeho zakonnych zastupcd, a to nad ramec
zakona €. 115/2001 Sb. o podpofe sportu, v plathném znéni, zejména: fotografie a video
zaznamy Clena v ramci internich aktivit spravce, jakoZz i z vefejnych soutézi €i vystoupeni
a zvefejnéni informaci o umisténi ¢lena na vefejnych soutézich, ve vnitfnich prostorach
spravce, v propagacnich materialech a letacich pro u€ely marketingu, prezentaci na webu,
ve vyroéni zpravé a v mistnim tisku. Udaje budou zpracovavany po dobu, kdy je &lenem
spravce a nasledné po dobu 5 let po ukonceni €lenstvi. Zpracovani bude probihat v sou-
ladu s pfislusnymi ustanovenimi nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
(obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju). Jsem si védom svého prava vySe uvedeny
souhlas kdykoli odvolat, a to stejnou formou jako byl udélen.

PODPIS

Dne:

jméno a podpis zakonného zastupce:
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