
Přihláška do kurzu 2018/2019

ÚČASTNÍK do 18 let

Kurz:
Číslo: Název kurzu: Zápisné:

Účastník
Jméno a příjmení: Rodné číslo:

Místo trvalého pobytu:

Státní občanství:

Zákonný zástupce účastníka kurzu
Jméno a příjmení: Rodné číslo:

Místo trvalého pobytu:

Telefonní kontakt:

Kontaktní údaje
Email:

Datum:

Podpis zákonného zástupce: Zaplaceno:

Datm a podpis příjemce:

Údaje zde uvedené shromažďujem v databází účastníků FKM Zábřeh (dle §28 zákona 561/2004 Sb.v platném znění).

Souhlasím s náplní zájmového vzdělávání a jsem si vědom /a práv a povinností uvedených ve vnitnřím řádu FKM Zábřeh.

Pokyny k platbě kurzu - odstřihněte

Platbu zápisného doporučujeme provést převodem na účet č: 1868892001/5500, RB Šumperk

Variabilní symbol:

Poznámka pro příjemce: 

Doručovací adresa: 
/není-li shodná s adresou 
trvalého pobytu/

Údaje o zdravotní způsobilosti, popřípadě o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na poskytování zájmového 
vzdělávání:

Doručovací adresa: 
/není-li shodná s adresou 
trvalého pobytu/

Kontaktní email je nepovinný údaj. Slouží nám k usnadnění komunikace a administrativy. V případě změny v kurzu Vás 
emailem upozorníme na změnu sektání. Uvedením emailu automaticky souhlasíte se zpracováním kontaktního údaje. 
Nesouhlasíte-li s jeho zpracováním prosím neuvádějte je.



Souhlas se zpracováním osobních údajů  (přihlášený účastník - do 18 let)
Správce osobních údaje: Ing. Šárka Radičová, Tyršova 21, 787 01  Šumperk

Já, níže podpepsaný/á, souhlasím, aby FKM v souvislosti se zajištěním vzdělání zpracovávala
osobní údaje přihlášeného, a to pro účely v bodech 1-4. 

Souhlas uděluji na celou dobu vzdělávání přihlášeného ve FKM.

Máte právo:

b) požadovat umožnění přístupu k osobním údajům vašim i vašeho syna/dcery

e) podat stížnost u dozorovaného orgánu

ano ne s účelem zpracování uvedeným pod bodem 1) výše

ano ne s účelem zpracování uvedeným pod bodem 2) výše

ano ne s účelem zpracování uvedeným pod bodem 3) výše

ano ne s účelem zpracování uvedeným pod bodem 4) výše

Příjmení a jméno přihlášeného:
Podpis zákonného zástupce:

Příjmení a jméno zákonného zástupce:

V: Dne:
V případě nevyplnění pole pro souhlas/nesouhlas se považuje za NESOUHLAS.

Souhlas uděluji na celou dobu vzdělávání přihlášeného a současně souhlasím s dalším uchováním 
níže uvedených osobních údajů po dobu 10 let po ukončení vzělávání u FKM

Osobní údaje zpracované za tmto účelem nebudou předávány žádnému dalšímu příjemci, ale budou 
zpřístupněny širokému okruhu osob pohybující se v prostorách FKM a všem čtenářům uvedených 
médií a osobám, které navštíví oficiální webové stránky a profily sociálních sítí  FKM.

FKM nenese odpovědnost za případné další zpracování níže uvedených zveřejněných osobních 
údajů dalšími osobami nebo správci osobních údajů, které je neslučitelné s tímto účelem

1) Zveřejněním jména příjmení - lokálně (v prostorách FKM na nástěnkách, časopise, v místním tisku nebo zpravodaji) za 
účelem prezentace činnosti organizace

2) Zveřejněním jména příjmení - v prostředí internetu, prostřednictvím oficiálních webových stráneki FKM, včetně sociálních sítí 
organizace, za účelem prezentace její činnosti a úspěchů

3) Pořizováním a následným zveřejněním fotografie, zvukových a obrazových záznamů - v prostředí internetu, prostřednictvím 
oficiálních webových stránek FKM, včetně sociálních sítí organizace, dále na propagačních materiálech organizace (např. 
plakát, náborový leták, aj.), za účelem prezentace její činnosti.

4) Pořizováním a následným zveřejněním fotografie, zvukových a obrazových záznamů - v prostředí internetu, prostřednictvím 
oficiálních webových stránek organizátora vzdělávací nebo sportovní  nebo jiné, včetně socálních sítí organizátora, obdobné 
akce za účelem prezentace této akce a činnosti organizátora akce

a) svůj souhlas kdykoliv odvolat písmeným sdělením, předaným pověřenci, pro ochranu osobních 
údajů

c) požadovat opravu nepřesných osobních údajů (pokud se domníváte, že osobní údaje zpracované 
u FKM jsou nepřesné)

d) požadova vymazání osobních údajů vašifch i vašeho syn/dcery, popř. požadovat omezení jejich 
zpracování

Podpisem tohoto dokumentu potvrzuji souhlas se zpracováním osobních údajů mého syna/dcery pro 
shora uvedené účely a jmenovitě vyjadřuji:

Vaše požadavky budou vždy řádně 
posouzeny a vypořádány v souladu 
s příslušnými ustanoveními 
obecného nařízené o ochraně 
osobních údajů (GDPR).Svá práva 
vůči FKM uplatňujte písemně cestou 
pověřence pro ochranu osobních 
údajů.
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