PRIHLASKA GOLFOVY KURZ

Kurz

Jméno a prijmeni ditéte

Clenské cislo

Zdravotni pojistovna

Adresa

Zakonny zastupce (ZZ) 1

Zakonny zastupce (ZZ) 2

Telefon ZZ

E-mail ZZ

Vyzvedavat dité bude

Alergie (pokud ano, jaké)

Zdravotni omezeni (pokud ano, jaké)

Uziva léky ( pokud ano, jaké)

Jiné dileZité skutecnosti pro poradatele

PrihlaSuji své dité na

vySe uvedeny golfovy kurz. Jsem seznamen/a se smluvnimi

podminkami a beru je na védomi.

Souhlasim se zpracovanim osobnich ddajt v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu
ze dne 27. dubna 2016 O ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udaji a volném pohybu téchto Gdaji a o zruSeni smérnice
95/46/ES (déle jen ,,GDPR*“ 101/2000 SB..§ 5, odst.2 a 5. Souhlasim s tim, Ze mnou
poskytnuté tudaje pouZije poradatel kurzu pouze pro vnitini potfebu zejména k evidenCnim,
statistickym tceltim a pro sjednani pojiSténi a idaji o zdravotnim stavu ditéte.

a Rady (EU) 2016/679

Udéluji souhlas pro poradatele (dale jen ,klub“) pofizovat v ramci kurzii fotografie vyse
uvedeného ditéte, které mohou byt urceny pro marketingové ucely a zvefejnény
na socialnich sitich a internetovych strankach klubu a uchovany po dobu 3 let.

Kompletni plné znéni Zasad ochrany soukromi ¢lenti je zvefejnéno na klubovém webu.

Vv dne

Podpis zakonného zastupce




