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Beru na védomi zpracovani mych osobnich udaju jako cviGence nebo ¢lena ze strany spolku HPZ karate,
Golfova 8, Praha 10, 102 00, ICO: 06123252, jakozto spravcem udaji (dale jen ,,HPZ*).

Souhlasim s jejich naslednym zpracovanim pro ucely HPZ, tj. nabizeni produktii a sluzeb, vcetné zasilani
informaci o potadanych akcich, produktech a jinych aktivitach, jakoz 1izasilani obchodnich sdéleni
prostiednictvim elektronickych prostiredkd dle zadkona ¢. 480/2004 Sb. Dale souhlasim s tim, ze HPZ je
opravnéna poskytovat uvedené osobni udaje do centrdlni evidence pfislusnych sportovnich organti. Toto
opravnéni vyplyva z technickoorganizac¢nich divodii (evidence ¢lenské zékladny, identifikace sportovce pii
soutézich apod.). Souhlas udéluji na dobu ¢lenstvi v HPZ Karate a rok po jeho piipadném skonéeni.

Beru také na védomi, Ze jsem seznamen/a se svymi pravy dle § 11 a 21 zék., ¢. 101/2000 Sb., tj. zejména, ze
poskytnuti idaji je dobrovolné, sviij souhlas mohu kdykoli bezplatné pisemné na adrese spravce odvolat a v
ptipad¢ potieby se mohu v souladu s vyse uvedenym zakonem obratit pfimo na spravce nebo na urad pro
ochranu osobnich udaji.

Souhlasim, aby miij syn a/nebo dcera navstévoval / a sportovni oddil HPZ Karate a ucastnil se vycviku karate
a sebeobrany i piipadnych dobrovolnych soutéZi. Soucasné prohlasuji, ze jeho (jeji) zdravotni stav tento
vycvik umoziuje a nijak neomezuje.

Datum a podpis zakonného zastupce



