CESKA
HIPOREHABILITACNI
SPOLECMOST

PRIHLASKA K HIPOREHABLITACI

Forma hiporehabilitace HPSP (hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi)

Jméno a piijmeni: Datum narozeni:

Adresa:

Jméno a piijmeni zdkonného zéstupce:

Telefonni ¢islo (zdkonného zastupce) Email (zdkonného zastupce):

Diagndza:

Mentalni retardace:

Zachvatové onemocnéni (frekvence):

Alergie (popis):

Uziva klient n¢jaké medikamenty: ANO (uved'te jaké a zptsob podani) NE

Provadéna rehabilitace/ergoterapie/specialné - pedagogickd intervence:

Upozornéni (chovani, zvlastnosti, zdravotni upozornéni):

Vyse uvedeny je zpiisobily k jizdé a aktivitim HPSP — tuto skutec¢nost stvrdil 1 1ékat vySe
uvedeného.

Zavazuji se k dodrzovani Radu stije a vieobecnych ustanoveni dle pravidel stiediska
doporucené hiporehabilitace Jitky Bednafové Smiskové Domasov

Souhlasim se zpracovanim osobnich udaji v souvislosti s poskytovanymi sluzbami. Ziskané
udaje budou pouzity jen v souladu s platnou legislativou a takovym zptisobem, aby nedoslo ke
ztraté ditvéry a prav osob, které své osobni udaje svéfily.

Souhlasim/Nesouhlasim* s fotografovanim a nataCenim béhem terapie a uzitim tohoto
audiovizualniho materialu pro vyukové nebo ilustracni ucely.

Uhrada bude provadéna:
*Na tcet ¢. 670100-2209516066/6210 Hotové (nehodici Skrtnéte)
Dne Podpis

(v ptipad¢ nezletilého podpis zakonného zastupce)



INFORMACE O ZPRACOVANi OSOBNiICH UDAJU

Jsem informovan/a, Ze v souvislosti s u€asti na aktivitach stfediska doporucené
hiporehabilitace Jitky Bednafové Smiskové DomasSov, dale jen ,Spravce® je tento v
souladu se zakonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, ve znéni pozdéjSich
predpisu (dale jen ,zakon®) a nafizenim (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaju (obecné
nafizeni o ochrané osobnich udaju — dale jen , GDPR*) povinen zpracovat a uchovavat
Osobni udaje, zejména:

1. jméno a pfijmeni,
datum narozeni,
rodné cislo,
adresu mista pobytu,
telefonni cislo,
e-mail.
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Veskeré osobni Udaje jsou zpracovavany za ucelem vedeni evidence ucastnik( tabora a s tim
souvisejicimi ¢innostmi (napf. Zadosti o dotace, vyfizovani pojisténi apod.).

Souhlasim, aby na zakladé ¢l. 6 odst. 1, pism. a) Nafizeni zpracoval Spravce (vySe zminéné
stfedisko doporucené hiporehabilitace Jitky Bednarové SmiSkové DomasSov)

moje

fotografie,

videa,

zvukové zaznamy,

sportovni vysledky za Gcelem

marketingu (zejména v propagaénich materialech, letacich),

prezentace na webu,

prezentace na socialnich sitich (napf. Facebook, Instagram, Twitter apod.),
e  prezentace ve vyrocni zpravé a dalSich informaénich materialech.
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Jsem informovan/a, Ze na zakladé opravnéného zajmu Spravce budou Osobni udaje pro ucel
vedeni evidence Clenskeé zakladny a s tim souvisejicimi €innostmi zpracovavany a uchovavany
po dobu 3 let ode dne, kdy pfestanu vykonavat ¢innost, pro kterou jsem Spravcem evidovan/a.

Beru na védomi, Zze Spravce mlze predavat Osobni udaje témto Zpracovatelum:

e pfisluSnym organum statni spravy a samospravy
e Vv pfipadé potieby pracovnikim pojistovny

a to za ucelem

e vedeni evidence Clenské zakladny a s tim souvisejicimi ¢innostmi,

e  Zadosti o dotace v€etné kontroly plnéni podminek pfidélenych dotaci

e vyfizeni pojistné smlouvy.

Jsem informovan o tom, Ze v pfipadné odmitnuti poskytnuti vySe zminénych Osobnich
udaji se nemohu zuc€astnit zadnych aktivit pofadanych strediskem doporucené
hiporehabilitace Jitky Bednarové SmiSkové Domasov

Ve dne

Jméno a podpis (u nezletilych podpis zakonného zastupce)



