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Wellness centrum, Kurzy plavani a cvicenti

PRIHLASKA DO KURZU CVICENI DETI

Prijmeni a jméno ditéte (1)...........ccooiiiiiiii e
Datum NAr0Zeni.............ooiiiiii e
Piijmeni a jméno ditéte (2).............oooiiiiiiiii
Datum NAr0Zeni.............ooiiiii i e
Prijmeni a jméno rodiCe.......... ..o
Telefon................oooat. E-mail........
Jak jste s€ 0 NAS dOZVEACII?........ieoiiieeiii e

Ptihlasuji uvedené dité (déti) na cviceni déti Centra Hastrmanci. Rodi¢ svym podpisem
potvrzuje plnou zodpovédnost za bezpe¢nost svého ditéte a souhlasi s provoznim Fadem
a systémem nahrad a omluv, které si precetl. Rodi¢ souhlasi se zpracovanim osobnich
tidaji. Organizator: Centrum Hastrmanci s.r.0, 1CO: 02396041 zpracovava ve smyslu zdkona
¢. 110/2019 Sb., o ochrané osobnich tidajii a Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 (obecné nafizeni o ochrané osobnich daji) osobni udaje zdkonnych zastupci a
ucastnika kurzu, pri¢emz toto zpracovani je nezbytné zejména pro tyto ucely:

zajisténi a pribéh kurzd, pro splnéni pravnich povinnosti, kterd se na organizatora kurzl
vztahuji, pro pfedani Gdaji v nezbytném rozsahu pro pojistovnu, zdravotnické zatizeni a dale
pfislusnym statnim institucim a pro ucely opravnénych z4jma, a to zejména ochrany majetku,
osob, jejich zdravi, bezpec¢nosti a prav. Coby zakonny zastupce zde uvedeného ditéte timto
davam organizatorovi souhlas ke zpracovani vSech potfebnych osobnich udaji ditéte a
nezbytnych mych osobnich udaji (zejména uvedenych zde, na ptihlasce).

Svym podpisem diavam souhlas S potizovanim foto a video dokumentace z priab¢hu kurzl a
s jejich pouzitim k propagaci Centra Hastrmanci. V pfipadé nesouhlasu s timto bodem piedam
tento nesouhlas pisemnou formou a jeho kopii si necham od potadatele stvrdit podpisem.

Podpis rodiCli....cccoevviiiiiiniiniineiiniinecinione LD F:111 ) 11 DR

Cestné prohlaseni

Svym podpisem zde stvrzuji, Ze zdravotni stav mého ditéte je dobry a je zpusobilé
nav§tévovat kurzy cvifeni. A zarovei, Ze spliiujeme podminky aktualnich narizeni vlady
s ohledem na COVID-19.

Podpis rodiCli...c.coevveineiniiiiiiiiiniiiiiiinennne Datum.....cccoviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienin.
Provozovatel:

Centrum Hastrmanci s.r.o.

Prusinovského 809

Modfrice 664 42

IC: 023 96 041

DIC: CZ 023 96 041

tel.: +420 773 998 222

e-mail: info@hastrmanci.cz

www.hastrmanci.cz
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