Dotaznik o zdravotnim stavu ditéte (anamnéza) pro ucely
discgolfového priméstského tabora Konopisté 2020

Prosim vyplite Citelné. Na pravdivosti idaji mize zaviset zdravi vaseho ditéte.

Misto pro nalepeni kopie karticky zdravotni pojistovny

Trpi dit€ né&jakou precitlivélosti, alergii, astmatem apod.? Popiste véetné projevi a alergent.

Uziva Vase dit¢ trvale nebo v dob¢ konani tabora néjaké léky? Kolikrat denné, v kolik hodin a v jakém
mnoZzstvi?



Jiné sdéleni (pomocovani, rizné druhy fobii nebo strachu, ¢innosti nebo jidla, kterym se dité vyhyba,
hyperaktivita, zvySena naladovost, specifické rady nebo prosby atd.):

Datum narozeni dit€te: ...........oovieiniitiii e
Udéluji timto souhlas spoleénosti Penzion Konopisté s.r.o., se sidlem Konopisté 30, 256 01 Benesov

IC: 24197971, aby ve smyslu zakona ¢.101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich tidajii zpracovavala poskytnuté
osobni tidaje ucastnika ptiméstského tabora — konkrétné jeho:
*=  jméno a pfijmeni

=  datum narozeni

* rodné ¢islo

= adresu bydliste

= kopie karty pojisténce

* nezbytné informace o jeho zdravotnim stavu

= jméno a piijmeni zdkonného zéstupce

= telefonni ¢islo zdkonného zastupce

= e-mail zdkonného zéstupce

Veskeré tyto osobni udaje spole¢nost sbira na ptihlasce a ptilozenych dokumentech.

V souvislosti s Giéasti ditéte na priméstském taboie souhlasim se zasildnim e mailovych zprav za téelem
komunikace ohledné& organizace taboru a nabidky dalsich aktivit pro déti pofadanych nasi spole¢nosti.

Beru na védomi, ze spravce nesmi osobni udaje bez zdkonem stanovenych piipadi poskytnout dalsim
osobam a Ufadiim a musi tyto udaje zabezpecit pred neopravnénym nebo nahodilym pfistupem a
zpracovanim, pied zménou a zniCenim, zneuZitim nebo ztratou.



Dale souhlasim, aby na zaklad¢ ¢1. 6 odst. 1, pism. a) Natizeni zpracoval Spravce fotografie, videa,
zvukové zaznamy mého ditéte za ucelem prezentace na webu, socialnich sitich a marketingu (zejména v
propagacnich materidlech, letacich).

S vySe uvedenym zpracovanim udéluji sviij vyslovny souhlas. Souhlas Ize kdykoliv odvolat, a to zaslanim
emailu na info@penzion-konopiste.cz

Osobni udaje budou zptistupnény pouze opravnénym zaméstnanctim Spole¢nosti, a to pouze v mite
nezbytné pro ucely zpracovani. Svym podpisem prohlasujete, Ze jste byl/a informovan/a 0 svych pravech a
povinnostech, zejména 0 svém pravu

* na pristup K osobnim tdajiim,

= naopravu ¢i doplnéni nepiesnych nebo nepravdivych osobnich udaja,

* navymaz osobnich tdaji, nejsou-li jiz osobni tdaje potiebné pro tcely, pro které byly shromazdény ¢i
jinak zpracovany, anebo zjisti-li se, ze byly zpracovavany protipravng,

* naomezeni zpracovani osobnich udaji ve zvlastnich pripadech

*  na prenositelnost udajii

*  napravo vznést namitku, po niZ zpracovani osobnich tdaji bude ukonéeno neprokaze-li se, Ze existuji
zavazné opravnéné duvody

pro zpracovani, jez pfevazuji nad Vasimi zajmy nebo pravy a svobodami, zejména je-li divodem piipadné
vymahani pravnich néaroku, obratit se na Utad pro ochranu osobnich tidaji.

Prohlasuji, ze jsem si text tohoto souhlasu peclivé precetl/piecetla, obsahu rozumim a souhlasim S nim.

To stvrzuji mym vlastnoruénim podpisem.

Jméno a prijmeni zdkonného zastupce (CIteIN€): ..........ooeiiiiiiii e

podpis zakonného zastupce:


mailto:info@penzion-konopiste.cz

