
Souhlas se zpracováním osobních údajů a práva subjektu údajů 
 
 
Já/my, níže podepsaný/í   .....................................   .................................... 

jako zákonný/í zástupce dítěte ...................................................................... 

účastníka letního tábora konaného ve dnech 16.-28.8.2020 na TZ v Borovanech 

 
 
v souladu se zákonem č.101/2000Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších 
předpisů (dále je "zákon") a nařízením EU 2016/679 o ochraně fyzických osob v 
souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (obecné 
nařízení o ochraně osobních údajů – dále jen "GDPR") 
 
beru na vědomí a souhlasím se zpracováváním osobních údajů uvedených v táborové 
dokumentaci (přihláška na LT, List účastníka, Plná moc, lékařský posudek) předané 
provozovateli letního tábora a správci osobních údajů 
 
 
spolku  POUTNÍCI KAPLICE z.s. 
se sídlem   1.Máje 759, 382 41 Kaplice 
IČO  02359766 
 
zapsaný ve spolkovém rejstříku vedeném Krajským soudem v Českých Budějovicích, oddíl 
L, vložka 6201 (dále jen "správce" nebo "spolek"), 
 
 
a to pro tyto účely: 
 
a) pro vnitřní potřebu spolku – vedení táborové dokumentace 
– seznamy účastníků, vedení zdravotnického deníku a zdravotnické dokumentace, 
jednotlivé složky účastníků - rozsah jméno a příjmení, datum narození, adresa bydliště, 
RČ, ZP, zdravotní stav dítěte 
– komunikace  se zákonnými zástupci dítěte – rozsah jméno a příjmení, adresa 
bydliště, datum narození, telefon, e-mail 
– komunikace s jinými rodinnými příslušníky v případě, že zákonní zástupci nejsou k 
dispozici (uvedení na Listu účastníka LT) – rozsah jméno a příjmení, adresa bydliště, 
telefon 
 
b pro marketingové a informační účely 
– zveřejnění článku o konání LT v místním tisku a na webových stránkách spolku – 
rozsah fotografie 
– informace o LT ve výroční zprávě – rozsah fotografie 

– informace o konání LT v následujícím roce – rozsah e-mail 
 
c) pro jednání se třetími stranami 

– státní správa a samospráva (např.OÚ, KHS) 
– Policie ČR, HZS 
– při lékařském ošetření 
 
Osobní údaje budou zpracovávány maximálně po dobu dvou let, poté budou archivovány. 



Prohlašuji, že jsem byl/a informována o to, že podle výše uvedených právních předpisů o 
ochraně osobních údajů mám právo : 
– kdykoli odvolat udělený souhlas, a to pro každý ze shora uvedených účelů 
samostatně 
– vyžádat si informaci o tom, jaké osobní údajů jsou o mně a mém dítěti 
zpracovávány 
– vyžádat si opravu nebo doplnění osobních údajů 

– žádat výmaz osobních údajů, pro jejichž zpracovávání již není dále důvod 
– žádat omezení zpracovávání údajů, které jsou nepřesné, neúplné nebo u nichž 
odpadl důvod jejich zpracování, ale nesouhlasím s jejich výmazem 
– žádat umožnění přenesení zpracovávaných údajů 
– vznést námitku proti zpracování osobních údajů pro přímý marketing 

– mám právo dostat odpověď a svou žádost bez zbytečného odkladu, v každém 
případě do jednoho měsíce od obdržení žádosti správcem. 
 
 
 
V ...................................   dne ................................ 
 
 
 
.....................................................    .................................................. 
                          podpis                      podpis 
 
 
 
 
 
 


