[image: image1.jpg]Genbrum
hasbtermanci

Wellness centrum, Kurzy plavani a cviceni



PŘIHLÁŠKA DO KURZU PLAVÁNÍ DĚTÍ
Pro bazén: Wellness Centrum Hastrmánci        Provozovatel: Centrum Hastrmánci s.r.o.
Masarykova 1018                                                    Prusinovského 809 
664 42 Modřice                                                       Modřice 664 42
tel.:  +420 773 998 222                                           IČ: 023 96 041, DIČ: CZ 023 96 041                                   
e-mail: info@hastrmanci.cz, www.hastrmanci.cz                                                                                          
Příjmení a jméno dítěte (1)…………………………………………………………………….
Datum narození………………………...………………………………………………………
Příjmení a jméno dítěte (2)…………………………………………………………………….

Datum narození……………………….......................................................................................
Příjmení a jméno rodiče……………………………………………………………………….

Telefon…………………E-mail………………………………………………………………..
Jak jste se o nás dozvěděli?..........................................................................................................
Předchozí zkušenosti s plaváním:   ANO         NE

Jak dlouho plavete?..........................................Kde?....................................................................

Přihlašuji uvedené dítě (děti) na plavání v bazénu wellness Centra Hastrmánci. Rodič svým podpisem potvrzuje plnou zodpovědnost za bezpečnost svého dítěte a souhlasí s provozním řádem a systémem náhrad a omluv, které si přečetl. Rodič souhlasí se zpracováním osobních údajů. Organizátor: Centrum Hastrmánci s.r.o, Ičo: 02396041 zpracovává ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) osobní údaje zákonných zástupců a účastníka kurzu, přičemž toto zpracování je nezbytné zejména pro tyto účely:

zajištění a průběh kurzů, pro splnění právních povinností, která se na organizátora kurzů vztahují, pro předání údajů v nezbytném rozsahu pro pojišťovnu, zdravotnické zařízení a dále příslušným státním institucím a pro účely oprávněných zájmů, a to zejména ochrany majetku, osob, jejich zdraví, bezpečnosti a práv. Coby zákonný zástupce zde uvedeného dítěte tímto dávám organizátorovi souhlas ke zpracování všech potřebných osobních údajů dítěte a nezbytných mých osobních údajů (zejména uvedených zde, na přihlášce).

Svým podpisem dávám souhlas s pořizováním foto a video dokumentace z průběhu kurzů a s jejich použitím k propagaci Centra Hastrmánci. V případě nesouhlasu s tímto bodem předám tento nesouhlas písemnou formou a jeho kopii si nechám od pořadatele stvrdit podpisem.
Podpis rodičů…………………………………..Datum…………………………………….....

Čestné prohlášení

Svým podpisem zde stvrzuji, že zdravotní stav mého dítěte je dobrý a je způsobilé navštěvovat kurzy plavání.
Podpis rodičů…………………………………..Datum…………………………………….....
