Zavazna prihlaska Pfiméstsky tabor Singltrek Détem 2021

Terminy: Zaméreni (zakrouZkujte):
1.19.7.-23.7.2021 Cyklisticky Zajmovy
II. 16. 8 - 20. 8. 2021 Cyklisticky Zajmovy

Cena 1 turnus: 1.500 K¢
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Kontakt na zakonného zastupce v pribéhu konani akce

T e EMAILL i s

Sdéleni zak. zastupce vedoucimu akce o individudlnich zvlastnostech ¢i zdravotnich potizich ditéte (v pfipadé
poddvani Iékli vedoucim pobytu - souhlas od lékare):
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Storno podminky:
e Zruseni akce z dlivodu COVID - 19 - vracime 100% vysi uhrazené ¢astky.

e  ZruSeni akce do 15 dni pfed zahdjenim — vracime 50% vySe uhrazené ¢astky.

e ZruSeni akce do 5 dni pfed zahdjenim — uhrazena ¢astka propada ve prospéch akce.

Souhlas o zpracovani osobnich udajt

Jako zdkonny zastupce davam svij souhlas Singltrek s.r.o. (dale jen Singltrek) ke shromaZzdovani, zpracovéni a evidenci osobnich Udaja ve
smyslu evropského natizeni GDPR. Svij souhlas poskytuji pouze pro zpracovéni téch osobnich Gdajd, které jsou nezbytné pro tcast na akcich
Singltrek: Pro vedeni povinné dokumentace ve vztahu k dané akci. Pofizovani, pouzivani a zvefejriovani fotografii a video nahravek
v propagacnich a informacénich materialech a na webovych/socidlnich sitich Singltrek.

Souhlas poskytuji pouze Singltrek, ktery bez zakonem stanovenych pfipadd nesmi tyto osobni a citlivé Gdaje poskytnout dal$im osobdm a
uradiim a musi tyto Udaje zabezpecit pred neopravnénym nebo nahodilym pfistupem a zpracovani, pfed zménou a znicenim, zneuzitim i
ztratou.

Byl jsem poucen o svych pravech, zejména o svém pravu tento souhlas kdykoliv odvolat, a to i bez udani divodd, o pravu k pfistupu k témto
udajlm, pravu na jejich opravu, o tom, Ze poskytnuti osobniho Udaje je dobrovolné, pravu na sdéleni o tom, které osobni Udaje byly
zpracovany a k jakému tcelu. Dale potvrzuji, Ze jsem byl poucen o tom, Ze pokud zjistim nebo se budu domnivat, Ze spravce nebo zpracovatel
provadi zpracovani jeho osobnich Udajl, které je v rozporu s ochranou soukromého a osobniho Zivota subjektu Gdaji nebo v rozporu se
zakonem, zejména jsou-li osobni Udaje neptfesné s ohledem na Ucel jejich zpracovéni, mohu pozadat uvedené instituce o vysvétleni,
pozadovat, aby spravce nebo zpracovatel odstranil takto vznikly stav. Zejména se muze jednat o blokovani, provedeni opravy, doplnéni nebo
likvidaci osobnich udaja.

............................... Datum, podpis zakonnNého zZastUPCE........ceveereererieireeeneireereenanns



Prohlaseni o bezinfekénosti

Prohldseni musi byt vyplnéno, datovano a odevzdano v den nastupu spolu s prikazem
zdravotni pojistovny.

Ja, nize podespany/a

prohlasuji, Ze mUj syn / Ma dCEIa ....ceeiveeeeeeece et
* jezcela zdravotné zpUsobily/a k Ucasti na pfiméstském tabore
* nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecky, zvraceni nebo prdjmu)

* nejevi pfiznaky nemoci covid-19, tj. (zvySend teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata

chuti a cichu atd.)

Soucasné mi neni znamo, Ze by mé dité v poslednich 14 dnech pfislo do styku
* sinfekénim prostfedim nebo osobami, které onemocnély infekéni chorobou
*  oSettujici Iékar ani hygienik nenafidil mému ditéti ani jinym osobam, které s nim Ziji ve
spole¢né domacnosti, zvyseny zdravotni dohled, |ékafsky dozor pfi onemocnéni nebo

karanténni opatfeni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

podpis zakonného zastupce



