ZAVAZNA PRIHLASKA

ORGANIZATOR POBYTU: KYKLOP o.p.s, Tylova 1136/6, Olomouc 779 00, IC: 26663929

DATUM KONANI: 08. — 19. 7. 2019, MiSTO: chata Turisticka zdkladna, Pohorany okr. Olomouc

Udaje prosim Vyplrite hilkovym ¢itelnym pismem

JIMIENO A PRIIMENT DITETE: .ooeoeeeeeeeeeeeeeee oo eeeveeseveeseveseseeeseseseaesneesnsesneesasesnsesneesssssessssssesssesesesnes
DATUM A ROK NAROZENI: ... eveeeeeeeeveeeeeeeeeeevesesesevesessssssssessessesssassssesessesssssessesssensessesssessessessssssesseens
BYDLISTE (VCETINE PSC): ..ottt eeee et eee et seses st ese e +eveneesensasesesesseneasesaresereesenesseneenens

TEL. KONTAKT A E-MAIL NA ZAKONNE ZASTUPCE DITETE V DOBE KONANiI POBYTU:
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JE DiTE DRZITELEM PRUKAZU ZTP nebo ZTP/P? (NEHODICi SE SKRTNETE) ANO NE
JE DITE PLAVEC? (NEHODICI SE SKRTNETE) ANO NE
UCASTNI SE VASE DITE POBYTU PODOBNEHO TYPU POPRVE? (NEHODICI SE SKRTNETE) ANO NE

JINA DULEZITA UPOZORNENI, O KTERYCH BY VEDOUCI MELI VEDET (NAPR. JE-LI DITE
VEGETARIAN, VYZADUJE-LI BEZLEPKOVOU DIETU APOD.):



a)b) Neni nutno vyplnit. Doporucujeme jen pfi prvni Ucasti ditéte na podobném pobytu.

PFi pfijezdu nebo predéasném odjezdu z tdbora mlze byt dité vydano témto osobam - uvedte jméno,
prijmeni a Cislo OP (Pfi nevyplnéni bude dité vydano pouze rodi¢dm nebo zakonnému zastupci!l):

PROHLASEN{ RODICU NEBO ZAKONNEHO ZASTUPCE:

Prohlasuji timto a potvrzuji spravnost uvedenych udajl a jsem pripraven/a na vyzvani zodpovédné osoby
organizatora pobytu spravnost udaji doloZit. Davam timto vyslovné souhlas, aby organizator KYKLOP o.p.s.,
jako spravce, zpracoval (v souladu se zdkonem o ochrané osobnich udaj):

a) pofizené obrazové a zvukové zaznamy, na kterych muze byt dité zachyceno. Zaznamy mohou byt
spravcem uchovany a pouzity k propagacnim Gcellim nebo jako upominka pro Ucastniky pobytu.

b) osobni udaje ditéte, prostfednictvim svych zpracovatel(, pficemz beru na védomi, Ze takto uréeny
zpracovatel(é) jiz nepodléhaji mému dalsSimu souhlasu. Spravce miZe pouzivat tyto osobni Udaje ke své
¢innosti v souladu se zdkonem a déle v nutném rozsahu pro svou c¢innost. Souhlas udéluji na dobu neurcitou
do odvolani tohoto souhlasu. Beru na védomi, Ze sv(ij souhlas mohu kdykoliv odvolat a spravce tyto osobni
udaje do jednoho roku zlikviduje.

Jsou mi zndmy dispozice provozu v misté konani pobytu a uved|/a jsem v této prihlasce veskeré zavainé
informace tykajici se zdravotniho stavu ditéte a pfipadné zmény, jak zdravotni Ci jiné (napf. zména tel.Cisla),
zjisténé po odevzdani této pfihlasky, ozndmim nejpozdéji pfed zahdjenim pobytu. Soucasné prohlasuji, ze
v pfipadé zavaznych zdravotnich problému ditéte nebo jeho vaznych kazeriskych prestupkl zajistim jeho
odvoz z pobytu nejpozdéji do 24 hodin.

Podpisem potvrzuji, Ze souhlasim s podminkami ucasti na tomto pobytu. (Podminky ucasti jsem
mél(a) k dispozici jako prilohu této Zavazné prihlasky.)



