Souhlas se zpracovanim osobnich tidaji pro potieby SH CMS (dale jen
souhlas) k acasti na Letnim taboie MH ve dnech 26.7. - 9. 8. 2025
poiradanym SH CMS — Sborem dobrovolnych hasi¢i Zli¢in

1. Ja nize podepsany udéluji timto souhlas Spolku SdruZzeni hasi¢i Cech, Moravy a Slezska, se
sidlem Rimska 2135/45, Vinohrady, 120 00 Praha, IC: 00442739, zapsané ve spolkovém rejstifku
vedeném u meéstského soudu v Praze, spisova znacka: L 2096 (dale jen ,,Spravce), aby ve smyslu
Naftizeni Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaja (déle jen ,,GDPR), zpracovalo tyto osobni
udaje: jméno a piijmeni, rodné cCislo, datum narozeni, bydlisté, e-mail, telefonni Cislo a fotografie.
Souhlas se tyka i zvlastni kategorie osobnich udajt tykajici se zdravotniho stavu ditéte.

2. Uvedené osobni udaje je nutné zpracovat za ucelem evidence tcéastniku letniho tdbora mladych
hasicu (dale jen ,,LT MH*) a jejich zakonnych zastupct, pro ucely urazového pojisténi, dotacni politiky
ministerstev a krajskych ufadi. Dale za ucelem marketingu v médiich (zejména v propagacnich
materidlech a letacich), na socidlnich sitich (napf. Facebook, Instagram, Twitter, apod.), webovych
strankach a na vefejnych sportovnich a spoleenskych akcich zpracovatele. Zdravotni Gdaje je nutné
shromazd’ovat pro zabezpeceni maximalni ochrany zdravi déti.

Tyto Udaje budou Spravcem zpracovany po dobu trvani LT MH a dale po dobu 5ti let pro archivaci
dokumenti LT MH.

3. S vySe uvedenym zpracovanim udéluji sviyj vyslovny souhlas. Souhlas 1ze vzit kdykoliv zpét, a to
naptiklad zaslanim emailu nebo dopisu na kontaktni udaje spolku.

4, Zpracovani osobnich udaji je provadéno SH CMS - SDH Praha — Zli¢in.

5. Vezméte, prosime, na védomi, ze podle zakona o ochrané osobnich tdajti mate pravo:

- vzit souhlas kdykoliv zpét,

- poZadovat po nas informaci, jakeé vaSe osobni Udaje zpracovavame,

- pozadovat po nés vysvétleni ohledné zpracovani osobnich udajt,

- vyzadat si u nas piistup k témto dajim a tyto nechat aktualizovat nebo opravit,

- pozadovat po nds vymaz téchto osobnich udaj,

- v ptipadé pochybnosti o dodrzovani povinnosti souvisejicich se zpracovanim osobnich
Gidajt obratit se na nas nebo na Utad pro ochranu osobnich tidajtL.

6. Tento souhlas je nezbytny pro piijeti ditéte na LT MH a plati pro vSechny odevzdané dokumenty,
kde jsou osobni Gdaje uvedeny.

Jméno a pfijmeni tcastnika LT

Jméno a pfijmeni matky: Podpis:
Jméno a ptijmeni otce: Podpis:
Nebo jiného zakonného zastupce: Podpis:

Podepsano dne:
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