UHERSKE HRADISTE

Prihlaska do kurzu plavani dospélych

Jméno a pfijmeni Adresa mista pobytu v CR (u cizincii trvaly pobyt a stétni pFislusnost)

Datum narozeni Misto konani kurzu
Meéstska plovarna Luhacovice

Telefonni Cislo E-mail (vyplnite tiskacimi pismeny)

Jsem plavec — neplavec (pfipadné dalsi zkusenosti s plavanim) Co se chci naudit

Vyjadfeni o zdravotnim stavu

Dulezita sdéleni o zdravotnim stavu— napf. alergie, zdravotni omezeni apod.

Cestné prohlaseni a souhlas se zpracovanim osobnich Gdajt

Prohlasuji, ze jsem zdravy a schopny uUcastnit se skupinové plavecké vyuky. Dale prohlasuji, Ze mnou uvedené Udaje jsou pravdivé a Ze jsem
nezamlcel/a Zadnou zavaznou okolnost, ktera by mohla mit vliv na vyuku nebo mé zdravi.

Podpisem této prihlasky udéluji souhlas spravci osobnich udaja (Plavecka Skola Uherské Hradisté) se zpracovanim osobnich udajd na zakladé
zédkona €. 110/2019 Sb., o ochrané osobnich Uidaji a 0 zméné nékterych zdkond, a déle v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 ze dne 27. dubna 2016 O ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdaju a volném pohybu téchto Gdajd a o zruseni
smérnice 95/46/ES (déle jen ,Nafizeni”). Dale davam souhlas s pouzitim fotografii, videozdznam, zvukovych zdznam, sportovnich vysledkd, a
souhlasim, aby na zakladé ¢l. 6 odst. 1, pism.a) Nafizeni zpracoval spravce tyto Udaje vyhradné k prezentaci Plavecké skoly Uherské Hradisté.

Vyplnénou pfihlasku, Fadné podepsanou naskenujte nebo vyfotte a poslete na e-mail: zastupce.luh@plaveckaskolauh.cz



