SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Podle zdkona ¢. 101/2000 Sb. a nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (déle jen ,souhlas”)

Zakonny zastupce U&astnika kurzu timto udéluje souhlas se zpracovanim osobnich Gdajii G¢astnika kurzu (dale jen OU)
dle rozsahu uvedeného niZe. Tento souhlas je udélen na dobu neurcitou. Subjekt udaji muize kdykoliv tento sv(j
souhlas odvolat na emailové adrese - atmosfera@atmosfera-zs.cz.

Osobni Udaje subjektu Udajl jsou zpracovany automatizované i manualné a mohou byt zpfistupnény zaméstnanctim
spravce Udaju, pokud je to nezbytné k pInéni jejich pracovnich povinnosti (naptiklad zdravotnik na kurzu), a déle
zpracovatelim Gdaju, s nimiz ma spravce udaji uzavienou smlouvu o zpracovani osobnich Gdaju (napfiklad pojistovna
v pfipadé drazu).
Souhlas udéluje Souhlas je udélovan spravci udaju:
Jméno a pfijmeni: Nazev: Atmosféra, z,s,

Sidlo: VInita 18, 763 14 Velikova

IC: 266 23 307

Vazeni rodice, z divodl Uspory naklad( a Setfeni nasich les(, je druha ¢ast Souhlasu na druhé strané dokumentu. Tato Cast

dokumentu bude po kurzu odstfiZzena a archivovana, zatimco druha polovina (Zdravotni prohlaseni) bude skartovana.

Zdravotni prohlaseni

Na kurzech Atmosféry, z.s. probihaji hry a aktivity spojené s pohybem a pobytem v pfirodé. Abychom mohli pfizplsobit
narocnost programu aktualnim fyzickym dispozicim Gcastnik( a v pripadé potreby byli schopni poskytnout odpovidajici
zdravotni pomoc, vypliite prosim peclivé toto zdravotni prohlaseni.

Zakladni udaje ucastnika kurzu

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Adresa: Zdravotni pojistovna:

Telefon na rodice v dobé konani kurzu:

Jméno, prijmeni a telefon oSetfujiciho Iékare:

Zdravotni stav ucastnika

1. Vas syn/dcera v dobé konani kurzu:

O je zdrav, nema zadna omezeni, mGze libovolné sportovat

0 ma lehka zdravotni omezeni (prosim rozvedte nize, pfipadné na druhé strané)

O ma vazna zdravotni omezeni (prosim rozvedte nize, pfipadné na druhé strané)

2. Trpi Vas syn/dcera alergii? |E| ano O ne

Pokud ano, uvedte prosim, na jaké latky, jaké jsou ptiznaky, které léky uZivd a ma-li je s sebou

3. Bere Vas syn/dcera pravidelné néjaké léky? | O ano O ne
Pokud ano, rozvedte prosim nazev, davkovani a dlvod (onemocnéni)

4. Aktualni zdravotni profil (rozvedte, prosim, v bodé 5.):

krizkujte nize, ma-li vase dité zdravotni omezeni, Ci jiné obtize:

ODano one Onemocnéni srdce nebo cevniho apardtu

ODano one  Onemocnéni patere Ci pohybového aparatu ¢i problémy s nimi

Oano Oone  Psychické obtiZze (vyznamné Zivotni udalosti v posledni dobé, odborna psychicka péce...)
Oano Oone  Specialni stravovaci naroky a omezeni

oano one Jakékoli dalsi onemocnéni, zdravotni omezeni, jiné omezeni ¢i obtize

5. Rozvedte a upresnéte prosim, vSsechna omezeni

Uvedte prosim vSechna omezeni, ¢eho by se mél/a vyvarovat, na co si dat pozor (fyzicka i psychicka omezeni, napf.
epilepsie, diabetes, astma, jiné dychaci potize omdlévani, casté bolesti hlavy, zaZivaci obtize, ¢asté krece, strach z
vySek, uzavienych prostor, vody, stravovaci omezeni...)
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Seznam poskytovanych osobnich udajt Uéel poskytnuti Dobra trvani

Zdravotni péce o Ucastnika kurzu na

Udaje obsazené ve zdravotnim prohlaseni . .
kurzu 2 mésice od podpisu Souhlasu

Fotografie, Ucast ve video spotu, sepsany pribéh Prezentace Cinnosti Atmosféry, z.s. 5let

Na webovych strankach Atmosféra, z.s. (www.atmosfera-zs.cz)

Na facebooku a instagramu Atmosféry (Atmosféra, z.s.)

Souhlas vyznacte prosim kfizkem Na propagacénich materidlech (letaky, brozury, vyroéni zpravy)

V tiskovych médiich (noviny, deniky, apod.)

I I

V prezentacich Atmosféry (na prednaskach, v prezentacich)

Zakonny zastupce Ucastnika kurzu prohlasuje, Ze souhlas s uvedenym zpracovdnim udéluje bezplatné a jeho udélenim
nebylo podmifiovano poskytnuti sluzby/zbozi.

Souhlas s vyuzitim automobilu pro pifepravu

Souhlasim s vyuzitim soukromého automobilu fizeného opravnénym intruktorem kurzu pro ptipadny prevoz ditéte -

podpis zakonného zastupce ucastnika kurzu

Prohlaseni o bezinfekcnosti

Prohlasuji, Ze mUj syn / moje dcera se v poslednich mésicich nesetkal/a s infekéni chorobou a Ze je plné zpUsobily/a

podpis zakonného zastupce ucastnika kurzu

Pouceni ucastnika kurzu

Poucil/a jsem své dité o platnosti skolniho fadu na kurzu a o nasledujicich pravidlech chovani na kurzu: 1. Zakaz piti
alkoholu, koufeni a uZivani jinych omamnych latek; 2. Je zakdzdno bez svoleni ¢i védomi pedagogt nebo instruktoru
kurzu opoustét areal strediska, koupat se v bazénu, |ézt na stromy a jina vyvySena mista i rozdélavat ohen

Vypinéno dne: podpis zakonného zastupce tcastnika kurzu




