SOUHLAS S POSKYTNUTIM OSOBNICH UDAJU

Udéluji timto souhlas spole¢nostem FK Dukla Praha Zeny, z.s. se sidlem Za Hladkovem 680/12, Praha 6 — StfeSovice, 169 00,
IC: 03622533, dale FK DUKLA Praha a.s., se sidlem Na Julisce 28/2, 160 00 Praha 6 — Dejvice, ICO: 27796388, a déle Fotbalovy
klub DUKLA Praha, spolek, se sidlem Na Julisce 28/2, 160 00 Praha 6 — Dejvice, ICO: 67984142 (dale jen ,Spravce”), aby ve
smyslu zakona ¢.101/2000 Sh., o ochrané osobnich udaji (dale jen ,zdkon o ochrané osobnich Udaji“) zpracovavala
poskytnuté osobni Udaje:

e jméno a pfijmeni Ucastnika Duklakempu

e datum narozeni Ucastnika Duklakempu

e rodné ¢islo Ucastnika Duklakempu

e adresu bydlisté ucastnika Duklakempu

e jméno a pfijemni zakonného zastupce Ucastnika Duklakempu

e telefonni Cislo zakonného zastupce Ucastnika Duklakempu

e e-mail zakonného zastupce Ucastnika Duklakempu

Veskeré osobni Udaje spole¢nost shird pres webovy formular: https://fkdukla.cz/zobraz.asp?t=prihlaska.

Déle souhlasim, aby na zakladé ¢l. 6 odst. 1, pism. a) Nafizeni zpracoval Spravce fotografie, videa, zvukové zaznamy (mné a mého
ditéte) za Ucelem prezentace na webu, socidlnich sitich a marketingu (zejména v propagacnich materiadlech, letacich) a prezentace
ve vyrocnich zpravach a dalsich informacnich materialech.

S vySe uvedenym zpracovanim udéluji svij vyslovny souhlas. Souhlas Ize kdykoliv odvolat, a to zaslanim emailu s zadosti na
havlasova@fkdukla.cz.

Osobni Udaje budou zpfistupnény pouze opravnénym zameéstnancim klubu, ¢i zaméstnancim zpracovatele, a to pouze v mife
nezbytné pro Ucely zpracovani.

Svym podpisem prohlasujete, Ze jste byl/a informovan/a o svych pravech a povinnostech, zejm. o svém préavu (i) na pfistup
k osobnim Udajam, (ii) na opravu ¢i doplnéni nepresnych nebo nepravdivych osobnich Udajd, (iii) na vymaz osobnich udaju,
nejsou-li jiz osobni Udaje potfebné pro ucely, pro které byly shromazdény Ci jinak zpracovany, anebo zjisti-li se, ze byly
zpracovavany protipravné, (iv) na omezeni zpracovani osobnich Gdajd ve zvlastnich pripadech (v) na prenositelnost Udajl a taktéz
pravo (vi) vznést namitku, po niz zpracovani osobnich Udaji bude ukonceno neprokaze-li se, Ze existuji zavazné opravnéné ddvody
pro zpracovani, jez prevazuji nad Vasimi zajmy nebo pravy a svobodami, zejména je-li ddvodem pfipadné vymahani pravnich
narokd a (vii) obratit se na Utad pro ochranu osobnich Gdajti.

Prohlasuji, Ze jsem si text tohoto souhlasu peclivé precetl/precetla, obsahu rozumim a souhlasim s nim. To stvrzuji mym
vlastnoru¢nim podpisem.

Jméno a pfijmen/ ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Jméno a pffjemn( zdkonného zastupce

podpis zdkonného zastupce


https://fkdukla.cz/zobraz.asp?t=prihlaska
mailto:havlasova@fkdukla.cz

Zde nalepte kopii karticky zdravotni pojistovny (kopii obou stran):

PROHLASEN( O BEZINFEKCNOSTI DITETE

TN AIEBEO: ettt ettt et et ee s NAFOZEN/A: woveeeee et

JMENO ZAK. ZASTUPCE: w..vvecee e e

Prohlasuji, Ze dité je v soucasné dobé pIné zdravotné zpUsobilé k Ucasti na akci, nejevi znamky akutniho onemocnéni
(napr. horecky a prjmy), a neni mi znamo, Ze by ve 14-ti kalendarnich dnech pred odjezdem na akci, pfislo do styku s
fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy. Ditéti neni nafizeno karanténni
opatreni. Jsem si védom/a pravnich a finan¢nich ddsledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych Gdajd
tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohroZeni détského kolektivu.

Podpis zakonného zastupce



PROHLASEN{ RODICU O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE
Uvedte, prosim, vSe, co bychom méli o ditéti védét.

Prjmeni @ Jmeéno UCastNiKa: .....ccccvvieeiiiiierieee et

Alergie:

Trvalé uzivani [ék( (napf. inhalatory, |éky na alergie, ...):

Dietni omezeni (napf. bezlepkova dieta, ...):

Upozornuji u ditéte na (neobvyklé stavy, neji, ...):

Dité je:

O dobry plavec O plave s pomUckami O neplavec
Dité nosi:

O bryle O ¢ocky O bez dioptrii

Podpis zakonného zastupce



