PRIHLASKA

na

Termin:
Misto pobytu:

Skoly bojovych uméni
KARATE NAS BAVI
Ing. Filip Suk
IC: 87715759

Potadatel: Skola Karate nas bavi, Ing. Filip Suk

Cena:

Objednavatel (rodi¢, zikonny zastupce):

Jméno:

Ptijmeni:

Adresa:

Telefon:

Email:

Ucastnik:

Jméno:

Pfijemni: Rodné ¢islo:

Adresa:

Zdravotni omezeni, uzivané léky :

Nesmi vykonavat tyto ¢innosti :

(K ptihlasce je nutné dolozit ,,bezinfekEnost* platnou k danému datu konani akce)

V souladu s obecnym nafizenim o ochrané osobnich idaji souhlasim se zpracovanim téchto
osobnich tdaji fyzickou osobou Ing. Filip Suk, IC 87715759, se sidlem Prvniho Pluku 539/19, Praha 8,
a to pro ucely evidence jeho Clenil (po dobu trvani mého Clenstvi v této organizaci), a s pofizovanim
fotek a videi na akcich tohoto spolku pro ucely jeho interni 1 vefejné prezentace (po dobu nezbytnou k
této prezentaci). Soucasné prohlasuji, ze jsem byl seznamen se svymi pravy tykajicimi se zpracovani
osobnich udaju (tedy pravem pozadat o pfistup k témto udajim, jejich opravu, vymaz, omezeni
zpracovani, odvolat souhlas se zpracovanim, ziskat osobni udaje ve strukturovaném, bézné pouzivaném
a strojove Citelném formatu, piedat tyto udaje jinému spravci a podat v ptipadé poruseni pravnich
predpisi stiznost k Uiadu pro ochranu osobnich tdajt):

Oznacte : Ano Ne

Podpis

(v pfipadg€ nezletilych podpis rodi¢e, nebo zakonného zastupce)




