@ PRIHLASKA na jednodenni akce (vylet, vychézka, kurz, souté?)

AKCE:

Termin akce:

Jméno a pfijmeni ucastnika:

Datum narozeni: Rodné éislo:
Bydliste:
PSC:
Zdravotni pojistovna: Cislo prikazu TP, ZTP, ZTP/P *:

Telefonni Cislo ucastnika (zak. zastupce, opatrovnika):

E-mail u€astnika (zak. zastupce, opatrovnika), pokud pouziva:

Jméno a pfijmeni doprovodu:

Datum narozeni: Rodné éislo:
Bydliste:
PSC:
Zdravotni pojistovna: Cislo priikazu TP, ZTP, ZTP/P *:
Telefonni ¢islo doprovodu: E-mail:

Ugastnik odchazi po ukondeni akce sam*

Ugastnika na konci akce vyzvedne zakonny zastupce nebo jim povéfena osoba*

Ucastnik - élen poboéného spolku nazev

Doprovod - €len poboéného spolku nazev

Ja, vySe uvedeny ucastnik (zakonny zastupce/ opatrovnik vySe uvedeného Géastnika)*:

1.

Prohladuiji, Ze jsem pfihlaSku vypinil pravdivé a uplné. NezamiCel jsem Zadné
zavazné skutecnosti, které by mohly byt pfi¢inou ne¢ekanych problém0 na akci.

Souhlasim s pouZitim osobnich dat a s pofizenim fotodokumentace, ziskanymi pro
SPMP CR v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich (daju a o volném
pohybu téchto Udaju (obecné nafizeni o ochrané osobnich udajd), zakonem ¢.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju a zakonem, ktery tento zakon ve smyslu
provedeni vySe uvedeného nafizeni nahradi, zdkonem €. 480/2004 Sb., o nékterych
sluzbach informacni spoleCnosti, zakonem ¢&. 127/2005 Sb., o elektronickych
komunikacich a dal§imi pravnimi pfedpisy upravujici ochranu osobnich udajd. Tyto
Udaje budou pouzity v rozsahu nutném k zabezpeceni vySe uvedené akce.

PFi zruSeni pobytu a vikendové akce je storno poplatek:

30% ceny pfi zrueni Ucasti tfi tydny pfed konanim akce bez sehnani nahradnika
50% ceny pfi zruSeni UCasti dva tydny pfed konanim akce bez sehnani
nahradnika

75% ceny pfi zrueni U€asti tyden pfed konanim akce bez sehnani ndhradnika
100% ceny pfi zruSeni ucasti jeden den pfed nebo v den konani akce bez sehnani
nahradnika

Zavazuiji se uhradit pfipadné Skody zplsobené G¢astnikem v pribéhu akce.

Zavazuji se uhradit veSkeré vylohy a platby spojené s Iékafskym oSetfenim
ucastnika nebo navstévou Iékafské pohotovosti v dobé akce.
Prohladuiji, Ze jsem na pfihldSku vyplnil zdravotni diagnozu, kterd by mohla byt

nebezpetna pro mé i pro ostatni v pfipadé, Ze se akce uCastnim bez
doprovodu.

Diagn6za (prosime vyplnit citelné hilkovym pismem)

Datum

podpis tcastnika (zakonného zastupce, opatrovnika) *

* Nehodici se skrtnéte.




