[ Rada rodicu pti 78 Mohylové,o.p.s., Mohylové 1963, 155 00 Praha 5

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Souhlasim, aby Rada rodi¢t p¥i ZS Mohylova, o.p.s. Mohylova 1963, 15500
Praha 5, prostirednictvim letniho tabora v Heirmanicich v Podjestédi konaném
od 1.7.2020 do 15.7.2020, (dale jen ,spravce”) zpracovaval osobni adaje
tykajici se mé osoby a mého nezletilého ditéte, aby ve smyslu narizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich tidaja a o volném pohybu téchto adaji a
o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné naiizeni o ochrané osobnich adaja)
(dale jen ,,Narizeni®) zpracovaval tyto osobni tidaje. Souhlasem davam jako
zakonny zastupce ditéte souhlas se zpracovanim osobnich tidajt, obsazenych
v elektronickém prihlasovacim formulaii, dale v pisemném tiskopisu: Plna
moc zakonného zastupce, Posudek o zdravotni zptsobilosti, Prohlaseni o
bezinfekénosti, dale z o¢kovaciho prikazu a karti¢ky zdravotni pojistovny
(jméno, prijmeni, datum narozeni, pohlavi, trvalé bydlisté, rodné cislo,
zdravotni stav, zdravotni pojistovnu ditéte, jméno, piijmeni, titul, tel. a email
zakonného zastupce a jiné) pro acely administrace tabora, dale udéluji
souhlas k porizovani fotografii, audio/video zaznamiui na tomto tabore. Dale
uvadim, Ze jméno a prijmeni ditéte muze byt vyhlaseno pii vysledku soutézi,
muze byt uvedeno na diplomu a miaze byt zaznamenano v seznamu na soutéze
a také muze byt ditéti predan email na nastupu s pirectenim adresata emailu,
tedy jména a piijmeni ditéte. Rovnéz souhlasim s vyuzitim obrazového ¢i
zvukového materialu (fotografie, video) v ramci propagace tabora. S vyse
uvedenym zpracovanim udéluji sviij vyslovny souhlas. Poskytnuti osobnich
udaja je dobrovolné. Souhlas lze vzit kdykoliv zpét, a to napiiklad zaslanim
emailu nebo dopisu na kontaktni tidaje tabora ¢ Rady rodié¢t pri ZS
Mohylova, o.p.s.

Vezméte, prosime, na védomi, ze podle Narizeni mate pravo: vzit souhlas
kdykoliv zpét, poZzadovat po nas informaci, jaké vasSe osobni iidaje
zpracovavame, zadat si kopii téchto idaju, vyzadat si u nas pristup k témto
udajum a tyto nechat aktualizovat nebo opravit, popripadé pozadovat
omezeni zpracovani, pozadovat po nas vymaz téchto osobnich adaji, na
prenositelnost tidajti, podat stiznost u Uiradu pro ochranu osobnich tidajt
nebo se obratit na soud. Pripadné neudéleni souhlasu nema vliv na acast
ditéte na tabore

Vv dne

Souhlasim: ANO / NE (nehodici Skrtnéte)

Jméno a prijmeni ditéte

Jméno a prijmeni zakonné zastupce a podpis
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PLNA MOC ZAKONNEHO ZASTUPCE K OSETRENI DITETE

Zakonny zéstupce ditéte (rodic):
J4, nize podepsand/y:

narozen/a:

bytem:

pfi vykonu své rodi¢ovské zodpovédnosti podle ustanoveni § 858 Obcanského zakoniku €. 89/2012
Sb., ve znéni pozdé&jSich predpisi, jakozto zékonny zastupce nezletilé/nezletilého,
mladistvé/mladistvého (dale jen ,,dité*):

Jméno a piijmeni:
narozené/ho:
bytem:

timto vyslovné zmociiuji pana/i —
Titul, jméno a piijemni:

narozen:

bytem:

¢islo OP:

aby mne zastupoval/a pfi vykonu mych prav a povinnosti vyplyvajicich vii¢i shora jmenovanému
ditéti ze zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbéach), zejména, aby za mne piijimal/a informace o zdravotnim stavu ditcte, dale
informace o navrzeném individualnim lé€ebném postupu a vSech jeho zménach, a aby za mne
udéloval souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb ditéti.

Zmocnéna/y se timto zavazuje poskytnout mi neprodlené veskeré informace tykajici se zmeény
zdravotniho stavu mého ditéte a veskeré informace spojené s navrzenym individualnim lé¢ebnym
postupem.

Zaroven timto prohlasuji, ze mi k dnesSnimu dni nebyl vykon rodicovské zodpovédnosti pozastaven,
omezen, ani jsem nebyl/a vykonu rodi¢ovské zodpovédnosti viici své/svému dcefi/synovi zbaven/a.
Tato plna moc plati po dobu konani letniho tabora RR ZS Mohylova v Hefmanicich v Podjestédi.

A% , dne
Zmocnéni piijimam
Podpis zakonného zastupce Podpis zmocnéného
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SOUHLAS SE SAMOSTATNYM ODCHODEM

Souhlasim s tim, aby mtlj syn/moje dcera
................................... se na LT RR ZS MOHYLOVA, potadany ve dne 1.7. — 15.7. 2020,

dostavil(a) a taktéz tento tdbor z mista odjezdu ¢i mista piijezdu opustil(a) bez dospelého

doprovodu.

Podpis zakonného zastupce (rodice)

\%Rada rodi¢ pii ZS Mohylova, o.p.s., Mohylova 1963, 155 00 Praha 5 ]

Souhlas s fotografovanim a porizovanim videozaznamu

Rodi¢ (zdkonny zéastupce) i dit€ souhlasi s fotografovanim a videozdznamem ditéte v rdmci LT RR
ZS MOHYLOVA, potadaného ve dnech 1.7.- 15. 7. 2020, s archivaci tdchto fotografii i
videozdznamd a s jejich pouzitim pfi prezentaci a propagaci (napf. v tisku, na internetu,
propagacnich materialech, atp.)

V souvislosti s ochranou osobnich tdaji dodrzujeme pii zvetejiiovani fotografii a videi:

- u jmen déti neuvadime jiné osobni udaje;

- zvetejnujeme fotografie téch déti, pro které mame souhlas jejich zadkonného zastupce;

- fotografie slouzi vyhradné pro potieby Skoly a sponzort akce (nejsou poskytované jinym



subjektim).

S pofizovanim videozdznami a fotografii*: SOUHLASIM — NESOUHLASIM
* Nehodici Skrtnéte

Jméno a piijmeni ditéte:

Datum narozeni: Podpis ditéte:

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce:

A\ dne

podpis zakonného zastupce



