PŘIHLÁŠKA na akci
(vyplňte a odevzdejte fyzicky nebo oskenované do termínu uzavření přihlášek)
Název akce: ……..…….…..............................................		Datum akce: 	……..…….…..............................................
Jméno a příjmení: 	.................................................................	Datum narození:	…………..……………………………...…
Bydliště: 	...................................................................................................................................................................................
Telefonický a mailový kontakt (u dětí do 18 let na rodiče / zákonné zástupce):	...................................................................................................................................................................................................
Onemocnění, trvalá omezení, dieta, o nichž má organizátor akce vědět: 	...................................................................................................................................................................................................
Další poznámky:	………………………….…………………………………………………………….…………………….
Účastník se zavazuje respektovat pravidla i harmonogram akce a pokyny vedoucího.
Souhlasím s pořizováním fotografií za účelem propagace akcí Římskokatolické farnosti Nový Hradec Králové nad rámec běžného informování o aktivitách farnosti na webu, nástěnkách a farních či diecézních médií: ANO / NE (nehodící se škrtněte).

Podpis účastníka, je-li mu 18 let a více, nebo rodiče / zákonného zástupce:	……………………….........................................................
	
Římskokatolická farnost Nový Hradec Králové je správcem osobních údajů přihlášených účastníků ve smyslu Nařízení o ochraně osobních údajů (GDPR). Osobní údaje výslovně uvedené v této přihlášce zpracovává na základě jejího podání, a to jen v nezbytné míře a rozsahu za účelem realizace víkendové akce a dále po nezbytně nutnou dobu z důvodu svých oprávněných zájmů. Přístup k nim má jen příslušný duchovní správce farnosti, a osoby řádně pověřené organizací a vedením akce. Účastníci mají právo žádat o doplnění, upřesnění či aktualizaci údajů, o informaci, které jejich osobní údaje správce zpracovává, o přístup k nim či jejich kopie. Dojdou-li k závěru, že jsou údaje zpracovávány neoprávněně, mohou požádat o jejich výmaz či omezení zpracování. Oprávněným zájmem je pořizování fotodokumentace života farnosti a přiměřené informování veřejnosti o něm. Ve všech záležitostech osobních údajů se může obracet na pověřence pro ochranu osobních údajů, jehož kontaktní údaje jsou dostupné na www.bihk.cz/gdpr.  

PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI
(vyplňte v den akce a prohlášení přineste s sebou)

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil účastníku akce jménem ………………………………………………………………………………… 
rodné číslo: ………………………………………………………. změnu režimu, účastník nejeví známky akutního onemocnění (průjem, zvýšená teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišel účastník do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 
Účastník je schopen zúčastnit se akce pořádané Římskokatolickou farností Nový Hradec Králové v době …………………………………………………………………….. 
Jsem si vědom(a) právních důsledků, které by mne postihly, kdyby toto moje prohlášení bylo nepravdivé. 

Jméno, příjmení……………………………………………a telefonický kontakt………………………………... rodiče, zákonného zástupce nebo osoby oprávněné k sdělování osobních informací o účastníkovi.

V …………………………………………………………………………dne ……………………..…... 
………………………………………(podpis účastníka akce, je-li mu 18 let a více, nebo zákonného zástupce)
