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Záväzná prihláška do denného letného tábora
	Meno a priezvisko dieťaťa (dotknutá osoba):


	

	Dátum narodenia dieťaťa:
Rodné číslo dieťaťa:

(potrebné k poisteniu počas letného tábora)
	

	Trvalé bydlisko:


	

	Zdravotný stav – alergie, lieky

- kópia zdravotného preukazu
	

	Priezvisko, meno, titul zákonného zástupcu:


	

	Dátum a suma vyplatenia poplatku:


	

	Podpis zákonného zástupcu dieťaťa:


	


Prehlásenie zákonného zástupcu dieťaťa (dotknutej osoby):
Na základe oprávneného záujmu udeľujem súhlas s poskytnutím svojich osobných údajov a osobných údajov môjho dieťaťa vrátane údajov o  jeho zdravotnom stave na účely ich získavania a spracovania pre potreby organizácie denného letného tábora knižnicou, v zmysle Nariadenia EPaR  (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a  o voľnom pohybe takýchto údajov (GDPR) a zákona č.18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a  o zmene a doplnení niektorých zákonov, a to po dobu trvania denného tábora. Po uplynutí tejto doby udeľujem súhlas Zemplínskej knižnici v Trebišove predmetné osobné údaje zlikvidovať skartáciou prihlášky. Písomný súhlas je možné kedykoľvek ústne alebo písomne odvolať.
	Dátum:                                                           
	Podpis zákonného zástupcu dieťaťa (dotknutej osoby):




Súhlas zákonného zástupcu dieťaťa (dotknutej osoby) s  realizáciou a  uverejnením fotografií a videozáznamov z denného letného tábora na webovej stránke knižnice, CD nosiči, facebooku pre potreby propagácie knižnice a  informovanosti verejnosti o  uskutočnených aktivitách a  to na dobu neurčitú (v zmysle Nariadenia EPaR  (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov (GDPR) a zákona č.18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a  o  zmene a  doplnení niektorých zákonov, v zmysle Ústavy SR, predpis č.460/1992, čl. 19, zákona č. 40/1964 Z .z. § 12 ods.1 Občianskeho zákonníka)
	Dátum:                                                           
	Podpis zákonného zástupcu dieťaťa (dotknutej osoby):




