SOUHLASY ZAKONNEHO ZASTUPCE
Tyto souhlasy se vztahuji na nasledujici akci poraddanou Tenisovou skolou MS GEM (hodici se zaskrtnéte):

[IPriméstsky tenisovy kemp Dobtichovice
[ITenisové pobytové soustiedéni

Identifikace pofadatele a spravce osobnich udaju

Poradatelem akce a spravcem osobnich tidajti je:

Jméno a piijmeni / ndzev podnikatele: Jiti Machek
1€0: 07147732
Sidlo/misto podnikani: Krajnikova 630, Dobfichovice

Jméno a ptijmeni / ndzev podnikatele: Jan Schroffel
1€0: 04531817
Sidlo / misto podnikani: Dobfichovice

Misto konani akce:

Termin konani akce:

Jméno a piijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Jméno a piijmeni zdkonného zastupce:

Souhlas s doprovodem ditéte k lékafri

Souhlasim s tim, aby v dobé tic¢asti mého ditéte na vySe uvedené akci bylo v pripadé potreby doprovazeno povéirenou osobou
organizatora k 1ékati nebo do zdravotnického zarizeni, a aby tato osoba obdrZela nezbytné informace o zdravotnim stavu
ditéte v rozsahu nutném k zajisténi zdravotni péce.

Beru na védomi, Ze v akutnich a neodkladnych ptipadech miiZe byt dité oSetfeno i bez predchoziho souhlasu zakonného
zastupce.

Podpis zdkonného zastupce:

Datum:

Souhlas se zpracovanim osobnich udaju

Souhlasim se zpracovanim osobnich tidajii mého ditéte a mych kontaktnich idajii organizatorem akce za ucelem zajisténi
organizace akce, ochrany zdravi ditéte, komunikace se zdkonnym zastupcem a plnéni zdkonnych povinnosti organizatora.
Osobni idaje budou uchovavany pouze po dobu nezbytné nutnou a nebudou poskytovany tretim osobam.

Podpis zdkonného zastupce:

Datum:




Souhlas se zvefejnénim fotografii a videozaznaml

Souhlasim s porizovanim a zverejnénim fotografii a videozaznamd, na nichz je zachyceno mé dit€, potrizenych v pribéhu vyse
uvedené akce, a to za icelem prezentace ¢innosti Tenisové Skoly MS GEM na webovych strankach, socialnich sitich a v
propagacnich materialech organizatora.

Tento souhlas je poskytovan dobrovolné a miize byt kdykoliv pisemné odvolan.

Podpis zdkonného zastupce:

Datum:

Prohlaseni zakonného zastupce — zdravotni informace
Prohlasuji, Ze jsem organizatora informoval/a o vSech zdravotnich omezenich mého ditéte, ktera mohou mit vliv na jeho acast
na akci.

UZzivané léky:

Alergie / zdravotni omezeni:

Jiné specifické potreby ditéte:

Jméno a piijmeni zdkonného zastupce:

Samostatny odchod ditéte z akce
Po skonceni denniho programu miiZe mé dité odchazet samostatné:

LIANO [INE (nehodici se skrtnéte)

Podpis zdkonného zastupce:

Datum:

Prohlaseni o bezinfekénosti
Prohlasuji, Ze mé dité v den nastupu na akci nejevi znamky akutniho onemocnéni (zejména horecka, kasel, prijem) a v
poslednich 14 dnech nepfislo do styku s osobou trpici infekénim onemocnénim ani mu nebyla narizena karanténa.

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mé postihly, pokud by toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Podpis zdkonného zastupce:

Datum:




