Soubhlas se zpracovanim osobnich udajt

Tento souhlas udélujete jako zakonny zastupce (objednatel pobytu) dobrovolné a mizete ho kdykoliv
zrusit formou e-mailového ozndmeni na adresu tabory@stonetown.cz. Souhlas je udélovan dle
Nafizeni Evropského Parlamentu a Rady (EU) 679/2016 o Ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Udajil a o volném pohybu téchto udajl, déle jen ,GDPR“ dle zdkona
¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajd (déle jen ,Z00U“) a 0 zméné nékterych zdkond.

Svym podpisem (viz dole) udélujete provozovateli tdbora, jakoZto spravci osobnich Gdajd, svij
souhlas s tim, aby zpracovaval osobni Udaje, obsazené v pfihlasce, konkrétné:

a) jméno prihlasovaného ditéte

b) datum narozeni ptihlaSovaného ditéte

c) bydlisté

d) jména zdkonnych zastupcl ditéte

e) telefonni a e-mailové spojeni na zakonného zastupce ditéte

f) fotografie, videozaznam, audiozaznam publikovanych vyhradné na strankach Westernového
méstecka Stonetown, z.s., popfipadé na aplikacich Facebook a podobné, kde ma
Westernové meéstecko Stonetown, z.s. zfizen verejny uclet. Zminéné zdznamy budou
pofizovdny pouze v rdmci programu.

Osobni udaje (mimo bodu f)) budou zpracovavany maximalné po dobu dvou let, nasledné budou
smazany a skartovany.

Osobni udaje, nezbytné pro administrativni pfipravu a organizacni zajisténi tabora.

Na zakladé tohoto souhlasu se Vase dité bude moci zucéastnit ndmi poradaného détského tdbora.
Jedna se o Udaje, které jsou pro nas k pfipravé a organizaci tdbora nezbytné, a v ptipadé nutnosti je
po nads mohou dale vyZzadovat opravnéné instituce (napf. Krajska hygienicka stanice, zdravotni
zafizeni, pojistovna, apod.), kterym jsme povinni je poskytnout. Tyto osobni Gdaje budou vyuZity
vyhradné pro nezbytnou administrativni pfipravu a organiza¢ni zajisténi taborového pobytu, za
ucelem poskytnuti relevantnich sluzeb, pofadanych organizatorem.

»,2Zmochuji timto provozovatele tdbora (Westernové méstecko Stonetown, z.s.) ke zpracovani
osobnich Gdajl ve vyse uvedeném rozsahu k vySe uvedenym uceliim.”

Jméno ditéte: Datum podpisu:
Jméno zdkonného zastupce: Podpis:

Tento souhlas je pro ucast ditéte na tdbore povinny! Pokud dojde k jeho zruseni pred uskutecnénim
objednaného pobytu, bude vzhledem k nemoZnosti pobyt realizovat postupovano dle platnych
Smluvnich podminek. Dékujeme za pochopeni.


mailto:tabory@stonetown.cz

