5. SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ
Souhlasím s tím, aby Spolek TH IČ: 09158375, se sídlem Lehárova 1819/3, Modřany, 143 00 Praha 4, zaps. v spolkovém rejstříku vedeném Městského soudu v Praze v oddílu L, vložce číslo 73324, (dále jen „správce”) zpracovával osobní údaje týkající se mé osoby/mého nezletilého dítěte, a to:
jméno a příjmení:
_______________________________________________________________
bydliště:

 ______________________________________________________________
datum narození:
 ______________________________________________________________
Případné neudělení souhlasu nemá vliv na účast dítěte na letním táboře konaném
 od ______________________ do ______________________ v Rabí u Sušice.
Souhlas uděluji se zpracováním výše uvedených osobních údajů za níže uvedenými účely:
1. Údaje o zdravotním stavu – zejména o chronických onemocněních, alergiích a ostatních skutečnostech, které mohou mít vliv na způsobilost dítěte účastnit se letního tábora a souvisejících aktivit, popř. v případě, že si jeho zdravotní stav vyžádá neodkladné lékařské ošetření (např. alergie, léky)
Pokud souhlasíte, uveďte příslušné údaje:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
2. Zdravotní pojišťovna pro případ, že si zdravotní stav dítěte vyžádá neodkladné lékařské ošetření
Pokud souhlasíte, uveďte zdravotní pojišťovnu ____________________________________________
3. Podobizna ve formě
a) fotografie
b) video záznamu
c) podobizna (ve formě uvedené výše) ve spojení s uvedením jména a příjmení 
d) za účelem prezentace správce:
· na webových stránkách správce
· na Facebooku správce
· v tisku a jiných médiích
Subjekt údajů (jeho zákonný zástupce) má právo svůj souhlas kdykoli odvolat. Odvoláním souhlasu není dotčena zákonnost zpracování vycházejícího ze souhlasu, který byl dán před jeho odvoláním.
V ____________________________________                  dne: ________________________________
______________________________________                       __________________________________
           subjekt údajů po dovršení 15 let                                                           zákonný zástupce
               (podpis + jméno a příjmení)                                                      (podpis + jméno a příjmení)
