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Prezenchni listina
Akce: Misto: Datum: Zakladni ¢lanek, klub, RC:
Jméno hlavniho organizatora: Podpis statutarniho zastupce:*

*Vyplri, pokud je akce podpofena MV.

,Svym podpisem udéluji Hnuti Brontosaurus a jeho organizani jednotce, kterd akci pofada (déle jen Sprévci), souhlas se zpracovanim svych osobnich Udajd v
souladu se zdkonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl. Osobni Gdaje jsou zpracovavany vyhradné za Ucelem zajiSténi Cinnosti HB, evidence ucastnikd,
jejich kontaktovani za uCelem poskytovani informaci o Einnosti HB a za uCelem splnéni povinnosti vyplyvajicich z pravnich pfedpisll a stanovenych podminek pro
poskytnuti finan€ni aj. podpory. Podrobnosti najdete na http://www.brontosaurus.cz/osobni-udaje.

Svym podpisem udéluji souhlas, ze fotografie Ci videozaznam, na némz je zachycena ma podobizna, mohou byt pouzity za i€elem dokumentace a propagace
Sinnosti Spravcll. Osoba, jejiZz Gdaje Spravci zpracovévaji, ma pravo k pFistupu ke zpracovavanym udajlim, pravo na opravu Udajl a pravo poZadovat vysvétleni a
napravu zavadného stavu, které mlZze uplatnit v sidle kaZdé ze Spravc(.”

Déle potvrzuji, Ze jsem byl/a proSkolen/a o zasadach bezpeCnosti pfi vSech Cinnostech na akci, o hygienickych a protipozarnich pfedpisech a reZimu na akci a
uplatfovanych provoznich a organizaCnich zasadach. Podpisem Cestné prohlaSuji, Ze mnou uvedené Gdaje jsou pravdivé.

Vysvétleni ke zdravotnim omezenim: Uvedte, zda si jste/nejste ke dni zaCdtku dobrovolnické akce védom(a) zdravotnich omezenich souvisejicich s vykonem
dobrovolnické sluzby. Uvede-li ANO, tak zdravotni omezeni napiSte v pfiloze.*
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Souhlas zakonnych zastupcu k vykonu kratkodobé dobrovolnické sluzby*

Akce:

Misto:

Datum:

Jméno a pfFijmeni u€astnika:

Datum narozeni G€astnika:

Jméno a prFijmeni zakonného zastupce:
Podpis zakonného zastupce:

Svym podpisem souhlasim s vykonem dobrovolnické sluzby syna/dcery (mné svéfené osoby) na vySe uvedené dobrovolnické akci dle znéni
dobrovolnické smlouvy — viz pfiloha.

Svym podpisem udéluji Hnuti Brontosaurus a jeho organizaCni jednotce, ktera akci pofada (dale jen Spravci), souhlas se zpracovanim osobnich
Gdajl syna/dcery v souladu se zdkonem &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju. Osobni Udaje jsou zpracovavany vyhradné za ucelem
zajiSténi Sinnosti HB, evidence UCastniky, jejich kontaktovani za G€elem poskytovani informaci o &innosti HB a za uelem splnéni povinnosti
vyplyvajicich z pravnich pfedpisu a stanovenych podminek pro poskytnuti finanéni aj. podpory. Svym podpisem udéluji souhlas, Ze fotografie Ci
videozdznam, na némZ je zachycena podobizna syna/dcery, mohou byt pouZity za GGelem dokumentace a propagace Cinnosti Spravcu. Osoba
nebo jeji zdkonny zastupce, jejiz Udaje Spravci zpracovavaji, ma pravo k pfistupu ke zpracovavanym udajlim, pravo na opravu Gdajl a pravo
pozadovat vysvétleni a napravu zavadného stavu, které m(ze uplatnit v sidle kazdé ze Spravci”



Pfiloha — Zdravotni omezeni*

Ke dni zag4atku dobrovolnické akce jsem si védom/a nasledujicich zdravotnich omezeni:

Jméno a pfijmeni Zdravotni omezeni




