SOUHLAS S POSKYTNUTIM OSOBNICH UDAJU

Udéluji timto souhlas FK Dukla Praha Zeny, z.s. se sidlem Za Hlddkovem 680/12, Praha 6 — StfeSovice, 169 00, IC: 03622533 (déle jen
,Spravce”), v souladu se zakonem ¢&. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Udaji a Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajd a o volném pohybu téchto
Udajd a o zruseni smérnice 95/46/ES (GDPR) zpracovaval poskytnuté osobni Gdaje:

e jméno a pfijmeni Ucastnika Duklakempu,

e datum narozeni Ucastnika Duklakempu,

e rodné ¢islo Ucastnika Duklakempu,

e  adresu bydlisté ucastnika Duklakempu,

e  zdravotni pojistovnu Ucastnika Duklakempu,

e jméno a pfijmeni zdkonného zastupce Ucastnika Duklakempu,

o telefonni Cislo zdkonného zastupce Ucastnika Duklakempu,

e e-mail zdkonného zéstupce Ucastnika Duklakempu,

e 0sobni Udaje predané zakonnym zastupcem v dokumentech pred nastupem na Duklakemp &i vjeho pribéhu (véetné

informaci o zdravotnim stavu),

za Ucelem komunikace s Ucastnikem DuklakempU a jeho zakonnymi zastupci a za Ucelem Fadného pribéhu Duklakempd.

Déle souhlasim, aby Sprédvce pofizoval fotografie, videa, zvukové zdznamy Ucastnika z prdbéhu Duklakempd za ucelem jejich
zvefejnéni napf. prezentaci na webu, socidlnich sitich a marketingu (zejména v propagacnich materialech, letdcich) a prezentaci ve
vyro¢nich zpravach a dalsich informacnich materidlech.

Sprévce je opravnén shora uvedené osobni Gdaje predat Fotbalovému klubu DUKLA Praha, spolek, se sidlem Na Julisce 28/2, 160
00 Praha 6 — Dejvice, IC: 67984142 a FK DUKLA Praha a.s., se sidlem Na Julisce 28/2, 160 00 Praha 6 — Dejvice, ICO: 27796388,
s nimiZ spolupracuje na poraddani Duklakemp, ktefi jsou opravnéni je uzit ve stejném rozsahu a za stejnym ucelem jako Spravce.

S vySe uvedenym zpracovanim udéluji svlj vyslovny souhlas. Souhlas Ize kdykoliv odvolat, a to zaslanim e-mailu s Zadosti na
kempy@akademiefkdukla.cz.

Svym podpisem prohlasujete, Ze jste byl/a informovén/a o svych prédvech a povinnostech, zejm. o svém pravu (i) na pfistup
k osobnim udajdm, (i) na opravu ¢i doplnéni nepresnych nebo nepravdivych osobnich udajd, (iii) na vymaz osobnich udajl, nejsou-
li jiz osobni Udaje potfebné pro uUcely, pro které byly shromazdény &i jinak zpracovany, anebo zjisti-li se, Ze byly zpracovavény
protipravné, (iv) na omezeni zpracovani osobnich Udajd ve zvlastnich pfipadech (v) na prenositelnost Udajd a taktéz pravo (vi) vznést
namitku, po niZ zpracovani osobnich Udajd bude ukonéeno neprokaze-li se, Ze existuji zdvainé opravnéné dlvody pro zpracovani,
jez prevazuji nad Vasimi zajmy nebo pravy a svobodami, zejména je-li divodem pfipadné vymahani pravnich narokd a (vii) obratit
se na Utad pro ochranu osobnich Gdajd.

Prohlasuji, Ze jsem si text tohoto souhlasu peclivé precetl/precetla, obsahu rozumim a souhlasim snim. To stvrzuji mym
vlastnoru¢nim podpisem.

Jméno a prijmeni ditéte: narozené:

\Y dne*
Podpis zédkonného zastupce

Prijmeni a jméno zdk. zastupce
(HULKOVYM PISMEM)



PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI DITETE

Prohlasuji, Ze dité , harozené ,

bytem ,

je v soucasné dobé pIné zdravotné zpUsobilé k Ucasti na akci, nejevi zndmky akutniho onemocnéni (napf. horecky a prdjmy), a neni
mi znamo, Ze by ve 14 kalendarnich dnech pred odjezdem na akci, pfislo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezielou z ndkazy. Ditéti neni nafizeno karanténni opatfeni.

Jsem si védom/a prévnich a financnich disledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych udajl tohoto prohlaseni vzniklo
zdravotni ohroZeni détského kolektivu.

\Y dne *
Podpis zédkonného zastupce

Prijmeni a jméno zdk. zastupce
(HULKOVYM PISMEM)

* toto prohldseni nesmi byt starsi 1 dne pred odjezdem na akci



SOUHLAS S PRIPADNYM OSETRENIM DITETE, S POSKYTOVANIM INFORMACI O ZDRAVOTNIM
STAVU A PREVOZU DITETE SOUKROMYM VOZIDLEM

Jméno a pfijmeni ditéte: narozené:
bytem
Termin Duklakempu - 2026 *

Jako zdkonny zastupce vyse uvedeného nezletilého udéluji, v souladu se znénim zédkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach, souhlas k tomu, aby béhem pobytu na letnim fotbalovém Duklakempu byly v pfipadé potfeby poskytnuty
nezletilému zdravotni sluzby bez dalsiho zjistovani souhlasu zakonnych zastupcl. Rovnéz beru na védomi, Ze bude-li to
nezbytné, bude nezletily hospitalizovan ve zdravotnickém zafizeni. Po oSetfeni ¢i hospitalizaci souhlasim s vydanim
ditéte zpét osobé povérené organizatorem Duklakempu, umozni-li to zdravotni stav nezletilého.

Jako zakonny zastupce nezletilého dale souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu nezletilého osobé
povérené organizatorem Duklakempu. Organizdtor Duklakempu se zavazuje informovat zdkonného zastupce o
pfipadném osetfeni ve zdravotnickém zafizeni. Udélenim tohoto souhlasu neni dotéeno pravo zdkonného zastupce na
informace o zdravotnim stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotni péci, ani jind prava, kterd ze
zakona ma.

Jako zdkonny zastupce nezletilého dale souhlasim, Ze v pfipadé nutnosti mZe pracovnik Duklakempu prevést
nezletilého k nezbytnému osetreni soukromym vozidlem. Tento souhlas se udéluje pouze po dobu trvani Duklakempu.

\Y dne
Podpis zédkonného zastupce

Prijmeni a jméno zdk. zastupce
(HULKOVYM PISMEM)

Telefon zak. zastupce

* doplrite datum turnusu Duklakempu, kterého se dité ucastni

DUKLAKEMPY

Poradatel:

FK Dukla Praha Zeny, z.s.

ICO: 03622533

Za Hlddkovem 680/12, Praha 6, 169 00

Kontakt: Ing. Marie Havlasovd, +420 732 649 888



POSUDEK O ZDRAVOTNI( ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI / SKOLE V PRIRODE

(vyplriuje lékar)

Evidencni Cislo posudku:

Jméno a prijmeni ditéte: Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu:

Cést A — Posuzované dité k Gcasti na zotavovaci akci
a) je zdravotné zpUsobilé *)
b) neni zdravotné zplsobilé *)

c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim) *)

Cést B — Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE *)
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)

c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)

d) je alergické na

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka)

Datum vydani posudku Podpis, jmenovka |ékare, razitko zdravotniho zafizeni

Pouceni: Proti Casti A) tohoto posudku je moZno podat podle ustanoveni §46 odst. 1. zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnickych sluzbdach, ve znéni pozdéjsich predpist, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnl ode dne jeho
prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani |ékafského posudku
nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovéna, zdravotné
nezplsobild nebo zdravotné zpUsobild s podminkou.

Jméno a prijmeni opravnéné osoby

Vztah k ditéti

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne

Podpis opravnéné osoby

* nehodici se Skrtnéte
** bylo-li zjiSténo, Ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmiriujici zdravotni zpdsobilost k ucasti na zotavovaci
akci a Skole v prirodé.

Posudek je platny 2 roky od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zplsobilosti.



