
SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ A 
INFORMACE O ZDRAVOTNÍM STAVU 

 
Správce údajů (Pořadatel): 

• TJJ LUCKY Drásov, z.s. 

• IČO 49457900, sídlem Všechovická 47, 66424 Drásov 

• Zastoupený: MVDr. Petra Cinerová 

 
Účastník (Dítě): 

• Jméno a příjmení: …………………………………… 

• Datum narození: …………………………………….. 

1. Zpracování nezbytných údajů (na základě smlouvy a zákona) 

Podpisem beru na vědomí, že pořadatel zpracovává osobní údaje dítěte (jméno, příjmení, datum 
narození, bydliště), které jsou nezbytné pro plnění smlouvy o účasti na táboře, za účelem: 

• Přípravy a realizace programu příměstského tábora. 

• Zajištění bezpečnosti účastníka a komunikace se zákonnými zástupci. 

• Plnění zákonných povinností (evidence účastníků pro případnou kontrolu hygienické 
stanice nebo dotačních orgánů). 

 
2. Zvláštní údaje o zdravotním stavu (výslovný souhlas) 

Jako zákonný zástupce uděluji výslovný souhlas se zpracováním údajů o zdravotním stavu, 
alergiích, dietních omezeních a užívaných lécích mého dítěte. 

• Účel: Zajištění bezpečnosti, poskytnutí adekvátní zdravotní péče a stravování během 
tábora. 

• Příjemci: Tyto údaje budou zpřístupněny výhradně zdravotníkovi tábora a v nezbytné míře 
hlavnímu vedoucímu či kuchaři (v případě diet). 

 
Poučení o právech 

Poskytnutí těchto údajů je nezbytnou podmínkou pro účast dítěte na táboře. Zákonný zástupce má 
právo na přístup k údajům, jejich opravu, výmaz (po zákonné lhůtě archivace 10 let u zdravotní 
dokumentace) nebo nebo omezení zpracování a právo podat stížnost u ÚOOÚ. 

V .................................... dne …………………. 
 

.......................................................................... 
podpis zákonného zástupce


