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Zadatel

Pfijmeni

Jméno

Datum narozeni

Zakonny zastupce (jen u osob mladSich 18 let v dobé& konani akce)

Jméno zakonného zastupce

Vztah zakonného zastupce

Souhlas

Souhlasim s ucasti na této aktivité

Podpis Zadatele
(u nezletilého Zadatele podpis
zakonného zastupce)

BlizSi upresnéni zadosti

Poznamka (specifické potfeby
[ alergie)




Souhlas se zpracovanim osobnich udaju déti

0 Nezletily u€astnik O Zletily ucastnik

Ja, nize podepsany (zakonny zastupce) Ja, nize podepsany
Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni:
Rok narozeni: Rok narozeni:
Trvalé bydlisté: Trvalé bydlisté:

potvrzuji, Zze nize jmenovany/a
Jmeéno a pfijmeni:
Rok narozeni:
Trvalé bydlisté:
je mladsi 16-ti let. Souhlasim jeholjejim jménem se zpracovani jeho osobnich udaju
Zapadoceskou univerzitou v Plzni v rozsahu téchto udajt:
PFijmeni, jméno, Skola, obor a ro€nik, datum narozeni, motivace, jméno kamarada, se kterym
chci byt ve dvojici, rodinny pfislusnik — telefon, e-mail, podpis. Souhlas je platny pouze v
pripadé, ze jeholjeji osobni tdaje budou zpracovavany pouze v rozsahu nezbytném pro
dosaZeni uc€elu zpracovani uvedeného niZe a v souladu s pfisluSnou legislativou.
Souhlas je poskytnut za ic¢elem:
Evidence uc€astnikll za ucelem vykazovani grantové podpory, organizace letniho soustfedéni,
analyz a statistik Uc¢asti. Souhlasim se zpracovanim osobnich Udajl ditéte Zapadoceskou
univerzitou v Plzni po dobu nezbytné nutnou k vy$e uvedenym ucéelim. Vy$e uvedené osobni
Udaje budou uchovany do 1. 1. 2035 z dlvodu archivaéni povinnosti tykajici se projektl
realizovanych v ramci operaéniho programu Vyzkum, Vyvoj a Vzdélavani.
Souhlasim se zpristupnénim osobnich udaji ditéte Zapadoceské univerzité v Plzni:
Zapadoceska univerzita v Plzni je opravnéna pouZit jeho/jeji osobni udaje pouze v souladu
s vySe uvedenym ucelem, nebo pro legitimni potfebu statnich kontrolnich organd a organu
¢innych v trestnim Fizeni. VySe uvedené osobni Udaje budou zpracovany Zapadocéeskou
univerzitou v Plzni, Fakultou aplikovanych véd, sidlem: Univerzitni 8, 301 00 Plzer, kontakt:
doc. Ing. Milo$ Zelezny, Ph.D. za G&elem organizace kempu robotiky, z titulu pInéni smluvniho
vztahu dle ¢l 6, odst. 1, pism. b Nafizeni Evropského parlamentu a Rady 2016/679 (dale jen
.Nafizeni®).
Zapadoceska univerzita v Plzni je dale opravnéna poskytnout jehol/jeji osobni tdaje pouze
subjektlim spolupracujicim se Zapadoceskou univerzitou v Plzni na dosazZeni primarniho
ucelu, pro ktery je udélen tento souhlas. VySe uvedené osobni Udaje budou poskytnuty
Krajskému Ufadu Plzeriského kraje jako zpracovateli za u¢elem kontroly pInéni
monitorovacich indikatort vy$e uvedeného projektu a zpracovani monitorovacich zprav.
Zpracovani bude probihat v souladu s pfisluSnymi pravnimi normami o ochrané osobnich udaji a
s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udajd a o
zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju).
Byl/a jsem poucen/a o tom, Ze poskytnuti idajd je dobrovolné. Dale jsem byl/a v souladu s pfislusnou
legislativou poucen/a: o pravu ditéte tento souhlas odvolat a to i bez udani diivodu, o pravu ditéte
pristupu k témto udajim (Cl. 15 Nafizeni), o pravu ditéte na jejich opravu (€l. 16 Nafizeni), o pravu
ditéte na vymazani téchto udajl, pokud dochazi k jejich zpracovani v rozporu s ochranou definovanou
pFisluSnou legislativou nebo v rozporu s timto souhlasem, nebo byl souhlas odvolan (&l. 17 Natizeni),
0 pravu na omezeni zpracovani osobnich udaju (¢l. 18 Nafizeni), o pravu na prenositelnost udaju (¢l.
20 Nafizeni) a o pravu podat proti spravci stiznost u dozorového organu (&l. 77 Nafizeni)
Jesté néco?
Osobni udaje budou zpfistupnény pouze opravnénym zaméstnancum spravce €i zaméstnancim
zpracovatele, a to pouze v mife nezbytné pro Ucely zpracovani. Na akci budou pofizovany fotografie a
videozaznamy slouzici k propagacnim aktivitdm spravce. V zadném pripadé ztéchto materiall
nebude mozno identifikovat jednotlivé UCastniky. Byl/a jsem také poucen o tom, Ze tato prava mohu
uplatnit doru¢enim Zadosti na vyse uvedenou kontaktni adresu.
Beru na védomi, ze odvolani tohoto souhlasu miize ovlivnit dosazeni Ucelu, pro ktery byl tento souhlas
vydan, pokud tento ucel nelze dosahnout jinak. Souhlasim, Ze si uchovam kopii tohoto souhlasu.



BEZINFEKCNOST —
POTVRZENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI
UCASTNIKA KEMPU

(podle § 18 zakona ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, vy$s§im odborném a jiném vzdélavani)

Kemp: ROBOTIKA

Termin kempu:

Prohlasuji, ze dle posledniho zaznamu Iékaie ve zdravotnickém a oCkovacim prikazu je
MUJ SYN / TNA ACETA: ..evevieiiieieeeieeiieeiestestesteseesttestaesseesseesseesseesseesseesseesseesseasseesseesseesseessesssenses ,
DAL ettt ,

zdravotni pojistovna: ...l ,

zdravotné zpusobily/a zucastnit se uvedené akce a od posledni pravidelné preventivni prohlidky se
jeho/jeji zdravotni zpasobilost nezménila.

Souhlasim s uvedenim osobnich udajiit mého ditéte pro potieby organizatori kempu (jméno, piijmeni,
misto trvalého pobytu, datum narozeni) ve smyslu zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt.
Soucasné prohlasuji, Ze oSetiujici 1ékar nenafidil vySe jmenovanému ditéti, které je v mé péci, zmeénu
rezimu a dit€¢ nejevi znamky akutniho onemocnéni. Ve 14 kalendafnich dnech pied odjezdem na
uvedenou akci nepiiSlo dité do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezielou z ndkazy a ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni a je v den odjezdu zdravo.

Dité ma u sebe prukaz zdravotniho pojisténi: ANO — NE (nehodici se skrtnéte)
Jsem si védom/a/ pravnich nésledkd, které by mne postihly za nepravdivost tohoto prohlaSeni.

Telefonni ¢isla zakonnych zastupcu (zadame rodi¢e o vyznaceni jednoho telefonu, na kterém jej
mizeme kdykoli kontaktovat):

Matka: coooeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeeee,
OB et e e

Zde uved’te pripadnou zpravu pro zdravotnika a na tuto skute¢nost upozornéte prvni den
kempu (léky, které uziva; zdravotni potize apod.)

V Plzni dne: podpis zékonnych zastupct

Toto potvrzeni nesmi byt starsi jednoho dne od data za¢atku kempu.
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Zadost zakonného zastupce o samostatny odchod ditéte z programu Kempu

Z4dam timto o propusténi mého nezletilého ditdte / jméno a ptijmeni /

(dale jen ,,nezletily*)

z programu / po ukonéeni programu™) Kempu ROBOTIKA, (dle jen , Kemp®).

Z4dam o samostatny odchod nezletilého ve dnech ........ococooovooiviiooioicoieieieinns v
................... hodin.

Beru na védomi, Ze na zakladé této Zadosti nezletily opusti Kemp sam.

Prohlasuji, Ze nezletily je k samostatnému odchodu piiméirené rozumové vyspély, Ze
jsem posoudil(a) okolnosti, za kterych poZaduji samostatny odchod z programu Kempu,
zejména pak s ohledem na osobni vlastnosti nezletilého, vzdalenost bydlisté od lokace
Kempu, jakoZ i obtiZznost cesty, po niZ se musi ubirat a moZnosti ohroZeni zdravi
nezletilého béhem cesty.

Vyslovné beru na védomi, Ze na zakladé této Zadosti od okamzZiku propusténi z Kempu
v dobé jeho nepritomnosti v Kempu prebiram za nezletilého plnou pravni odpovédnost.

Podpis zakonného zastupce

*) zaskrtnéte Vami zvolenou variantu



