SOUHLAs
S FOCENy

INFORM{)V’ANY SOUHLAS SE
ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Ja, nize podepsany/a zakonny zastupce ditéte:
Jméno a prijmeni ditéte: ................ocooeviiiiiiiii
Datum narozeni ditéte: ..................cccooeeviiiiiiieee e,
udéluji souhlas organizatorovi akce:
Nazev organizatora: Stiedisko spole¢nych ¢innosti AV CR, v. v. i.
Kontaktni osoba: Lucie Havelkova, havelkova@ccs.cas.cz
se zpracovanim osobnich Udajl ditéte v rozsahu:

e jméno a pfijmeni

e datum narozeni

e kontaktni Udaje zakonného zastupce
e zdravotniinformace nezbytné pro zajisténi bezpecCnosti ditéte

atoza ucelem:

e organizace a realizace akce
e  zajiSténi bezpec€nosti a zdravotni péce

Souhlas s porizovanim fotografii a videozaznamu

(zaSkrtni dle potreby)

O ANO, souhlasim s pofizovanim fotografii / videi mého ditéte pro interni dokumentaci

O ANO, souhlasim s pouzitim fotografii / videi pro propagacni ucely (web, socialni sité)
O NE, nesouhlasim s pofizovanim a zvefejiiovanim fotografii

Souhlas je mozné kdykoli odvolat pisemné. Beru na védomi, Ze odvolanim souhlasu pfitom neni
dotCena zakonnost zpracovani zalozena na souhlasu udéleném pred jeho odvolanim.

Podpis zakonného zastupce: ...........ccccceeevvveenrennnnnnn.



