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PŘIHLÁŠKA – LYŽAŘSKÝ KURZ ANNAPURNA VII.    24. – 29.01.2027 

ÚČASTNÍK KURZU (SYN/DCERA) 

JMÉNO: PŘÍJMENÍ: 

PLAVEC:     ANO         NE       ČÁSTEČNĚ 

(nehodící se škrtněte) 

DATUM NAROZENÍ: 

RODNÉ ČÍSLO: 

ADRESA ULICE: 

 MĚSTO: 

PSČ: TELEFON: 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE  

JMÉNO: PŘÍJMENÍ: 

ADRESA ULICE: 

 MĚSTO: 

E-MAILOVÁ ADRESA: 

PSČ: TELEFON: 
 

Můj syn/moje dcera užívá pravidelně tyto léky (NÁZEV, ČAS, DEN): 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
 

Můj syn/moje dcera trpí touto alergií: 

___________________________________________________________________________________________

Jak postupovat v případě alergické reakce/astmatického záchvatu: 

___________________________________________________________________________________________ 
 

Jiné zdravotní problémy, omezení a jak při nich postupovat: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 
 

Přihláška je sestavena dle § 28, zákona 561/2004 Sb. Školského zákona v platném znění a slouží pro vedení Školní 

matriky v režimu oprávněného zájmu správce osobních údajů. Při zpracování osobních údajů z přihlášky je 

postupováno v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016                       

O ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a volném pohybu těchto údajů a o zrušení 

směrnice 95/44/ES (dále jen obecné nařízení). 

 

Čestné prohlášení zákonného zástupce: 

Zákonný zástupce souhlasí s výše uvedenými podmínkami kurzu, informacemi, náplní a celkovou cenou kurzu. 

Dále prohlašuje, že přihlášený (jeho/její syn/dcera) sám zvládá alespoň základní pohyb na sjezdovce (minimálně 

jízda na vleku, zatáčení, zastavení) a je fyzicky schopen kurz absolvovat. Bere na vědomí, že lyžování je povoleno 

pouze na upravených sjezdových tratích. Pohyb mimo tyto tratě je přísně zakázán. Zákonný zástupce také 

prohlašuje, že zajistil seřízení a kontrolu sjezdového vybavení (lyží a vázání) u odborné firmy (poskytovatele) a 

vybavil účastníka povinnou výbavou. Zákonný zástupce dále respektuje, přečetl si a je mu srozumitelných 10 

mezinárodních pravidel FIS pro chování a bezpečnost na sjezdových tratích – viz příloha č. 2, se kterými účastníka 

kurzu řádně seznámil. Zákonný zástupce souhlasí s tím, že konec kurzu je stanoven a končí dojezdem na uvedené 

místo dle instrukcí. Prohlašuje, že účastník (jeho/její syn/dcera) může po návratu z lyžařského kurzu v uvedeném 

čase odejít samostatně domů nebo že mu zákonný zástupce zajistí samostatný odvoz. Zákonný zástupce též bere 

na vědomí a souhlasí s tím, že telefony a jiná zařízení, viz propozice, jsou zakázány. V případě potřeby budou 

uloženy u vedoucího kurzu a bude vyhrazen čas k jejich použití. Zákonný zástupce dále bere na vědomí, že pokud 

došlo nebo v průběhu roku do doby realizace LVK dojde ke změně kontaktních údajů, než jsou uvedené 

v přihlášce (zejména telefonního čísla, e-mailu), neprodleně oznámí tuto skutečnost vedoucímu LVK. Zákonný 

zástupce si je vědom toho, že neposílá na LVK děti/účastníky jevící některý ze symptomů jakýchkoliv, zejména 

respiračních onemocnění a že účastníci jevící příznaky infekčního onemocnění při příjmu/odjezdu na LVK 

nebudou na LVK přijati. Účastníkovi s přetrvávajícími příznaky infekčního onemocnění, které jsou projevem 

chronického onemocnění, včetně alergického onemocnění (rýma, kašel), je umožněna účast na LVK pouze v 

případě, prokáže-li, že netrpí infekční nemocí, příslušné potvrzení vydává praktický lékař pro děti a dorost, 

zákonní zástupci jsou povinni ho zajistit. V případě zjištění onemocnění bude účastník při pobytu na LVK izolován 

od ostatních a kontaktován zákonný zástupce, který si účastníka odveze na vlastní náklady i odpovědnost.  
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Platba LVK nebude v takovém případě účastníkovi krácena. Zákonný zástupce prohlašuje, že výše uvedené údaje 

jsou pravdivé, že s nimi souhlasí a že nezamlčel žádné okolnosti, které by vedly k ohrožení účastníka v rámci 

realizace kurzu. 
 

 

V………………………………… Dne:……………………………….         ………………………………………………………….                                                           

             Podpis zákonného zástupce 

 

Čestné prohlášení účastníka 
 

Prohlašuji, že jsem byl/byla poučen/a o bezpečnosti, pravidlech, chování a pohybu na sjezdových tratích daných 

mezinárodními pravidly FIS viz příloha č. 2, zákazu pohybu mimo upravené sjezdové tratě, dodržování BOZP a 

pokynů instruktorů/vyučujících/dozoru, a to v rámci lyžařského kurzu a také během dopravy na místo určení. 

Současně jsem byl/a poučen/a o dodržování vnitřního řádu DDM během celého kurzu a také o tom, že sám/sama 

zodpovídám za veškeré cennosti, které si na kurz s sebou přivezu. 

 

V………………………………… Dne:……………………………….                                      …………………………………………………………. 
 

          Podpis účastníka kurzu (dítěte) 
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      SOUHLAS A VÝSLOVNÝ SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ   

DĚTÍ, ŽÁKŮ A STUDENTŮ 
 

1. SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OBECNÝCH OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

V souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 O ochraně fyzických 
osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/44/ES  
(dále jen „Obecné nařízení“) dávám souhlas, aby správce osobních údajů Dům dětí a mládeže Český Krumlov, 
Linecká 67, 381 01 Český Krumlov, IČ: 00665711, IZO: 600028119. (dále jen „správce“) na základě článku 6, 
odstavec 1, písmeno a) Obecného nařízení zpracovával níže uvedené osobní údaje o mém synovi – mé dceři1   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………(JMÉNO/PŘÍJMENÍ) 

uvedené v přihlášce na kurz za uvedeným účelem. Účel a právní základ zpracování údajů: zpracování, zajištění, 

realizace a prezentace lyžařského kurzu „ANNAPURNA VII“, Ski areál LIPNO-MONÍNEC, V TERMÍNU: 24. – 

29.01.2027. 

OSOBNÍ ÚDAJ 2 ÚČEL SOUHLAS 

Skutečné osobní údaje*) žáka – žákyně  (jméno, 
příjmení, datum narození, pohlaví, adresa trvalého 
pobytu, státní občanství) v registračním formuláři 

Splnění právní povinnosti podle čl. 6 odst. 1 
písm. c) GDPR. 

Oprávněný 
zájem 

Rodné číslo 
(Pro jiné využívání než stanovuje zákon 133/2000 Sb. o 
evidenci obyvatel a rodných číslech, § 13 a další 
zákony, podle nichž je zpracování rodného čísla 
povinné) 

Splnění právní povinnosti podle čl. 6 odst. 1 
písm. c) GDPR. 

Oprávněný 
zájem 

Identifikační a kontaktní údaje zákonných zástupců 
Splnění právní povinnosti podle čl. 6 odst. 1 
písm. c) GDPR. 

Oprávněný 
zájem 

Pojišťovna, kopie kartičky pojištění 
Vedení školní dokumentace, zajištění 
podmínek realizace vzdělávání, BOZ akcí a 
kurzů, evidence a vyřizování úrazů. 

ANO NE 

Jméno a příjmení dítěte doplněné dalšími osobními 
údaji. 

Informace pro veřejnost na školním webu.   

• umístění v soutěžích. ANO NE 

• ve výroční zprávě. ANO NE 

• v prezentaci školy. ANO NE 

2. VÝSLOVNÝ SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM ZVLÁŠTNÍCH KATEGORIÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

(CITLIVÝCH ÚDAJŮ) 

Dávám výslovný souhlas3 k tomu, aby správce na základě článku 9, odstavec 1, písmeno a) Obecného nařízení 

zpracovával tyto citlivé osobní údaje o mém synovi – mé dceři1 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………(JMÉNO/PŘÍJMENÍ) 

uvedené v přihlášce na kurz za uvedeným účelem. Účel a právní základ zpracování údajů: zpracování, zajištění, 

realizace a prezentace lyžařského kurzu „ANNAPURNA VII“, Ski areál LIPNO-MONÍNEC, V TERMÍNU: 24. – 

29.01.2027. Výslovný souhlas (nesouhlas) vyjadřuji zakroužkováním slova ANO nebo NE v příslušném sloupci tabulky. 

OSOBNÍ ÚDAJ ÚČEL 
VÝSLOVNÝ 
SOUHLAS 

Údaje o zdravotním stavu (zdravotní 
způsobilost, omezení či znevýhodnění, 
medikace) 

Vedení školní matriky, dokumentace, zajištění podmínek 
realizace vzdělávání, BOZ akcí a kurzů, evidence a vyřizování 
úrazů. 

ANO NE 

 
1 Co se nehodí, škrtněte. 
2 Výčet osobních údajů si škola – školské zařízení upraví podle vlastní potřeby. Nepotřebné osobní údaje resp. druhy záznamů lze vymazat. 
3 Výslovný souhlas představuje výjimku ze zákazu zpracování citlivých osobních údajů a má opodstatnění jen tehdy, pokud k jeho 

zpracování existuje právní titul a pokud se na něj nevztahuje jiná výjimka dle článku 9, odst. 2, písmeno b) až h) a odst. 3 Obecného 
nařízení. 
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3. PROHLÁŠENÍ 

Prohlašuji, že jsem plně porozuměl(a) tomu, za jakým účelem mohou být osobní údaje mého syna – mé dcery1 

zpracovány a že jsem svůj souhlas resp. výslovný souhlas poskytl(a) svobodně. Byl(a) jsem seznámen(a) se svými 

právy: 

1) Právo souhlas kdykoli odvolat dle článku 7 Obecného nařízení na adresu Dům dětí a mládeže Český 

Krumlov, Linecká 67, 381 01 Český Krumlov, IČ: 00665711, IZO: 600028119 nebo na e-mailovou 

adresu: reditel@ddmck.cz 

2)  Právo na přístup ke svým osobním údajům dle článku 15 Obecného nařízení. 

3) Právo na opravu osobních údajů dle článku 16 Obecného nařízení. 

4) Právo na výmaz osobních údajů dle článku 17 Obecného nařízení. 

5) Právo na omezení zpracování dle článku 18 Obecného nařízení. 

6) Právo na přenositelnost údajů dle článku 20 Obecného nařízení. 

7) Právo podat stížnost u dozorového úřadu dle článku 12, 14 a 15 Obecného nařízení. 
 

Souhlas, svolení a výslovný souhlas uděluji na dobu: 1 rok. 

4. DALŠÍ POUŽÍVANÉ PRÁVNÍ TITULY (DŮVODY) KE ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ DĚTÍ, 

ŽÁKŮ, JEJICH ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ A STUDENTŮ SPRÁVCEM 

Byl(a) jsem informován(a), že pro zpracování osobních údajů dětí, žáků, jejich zákonných zástupců a studentů 

jsou využívány i jiné právní tituly (důvody), než je souhlas. Přehled o tom, které právní tituly pro zpracování 

osobních údajů jsou uplatněny v jednotlivých agendách, je obsažen na webových stránkách školy: 

www.ddmck.cz 

 

5. POVĚŘENEC PRO OCHRANU OSOBNÍCH ÚDAJŮ: 
Zařízení pro další vzdělávání pedagogických pracovníků a Středisko služeb školám, České Budějovice, 

Nemanická 7. 

Kontakty: 

E-mail:  gdpr@zvas.cz 

Telefon: 608 057 836 

 

V        DNE: 

_______________________________    ______________________________ 

Jméno a příjmení zákonného zástupce (tiskace)       Podpis zákonného zástupce 
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 SVOLENÍ K POUŽITÍ FOTOGRAFIÍ, ZVUKOVÝCH ČI OBRAZOVÝCH ZÁZNAMŮ DĚTÍ, 
ŽÁKŮ A STUDENTŮ 

V souladu se zákonem č. 89/2012 Sb. (Občanský zákoník), § 84 – § 90, dávám svolení, aby Dům dětí a mládeže 
Český Krumlov, Linecká 67, 381 01 Český Krumlov, IČ: 00665711, IZO: 600028119. používal(a) podobizny nebo 
zvukové či obrazové záznamy týkající se mého syna – mé dcery4 (JMÉNO/PŘÍJMENÍ) 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

za níže uvedeným účelem5. Svolení (nesvolení) vyjadřuji zakroužkováním slova ANO nebo NE v příslušném sloupci 
tabulky. 

DRUH ZÁZNAMU ÚČEL SVOLENÍ 

Individuální fotografie dítěte bez uvedení nebo 
s uvedením pouze jména a příjmení 

Prezentace činnosti organizace na internetu.   

• Na školním webu. ANO NE 

• Na školním účtu sociální sítě Facebook. ANO NE 

• Na školním účtu sociální sítě Instagram. ANO NE 

    
    
Skupinové fotografie dětí  s uvedením nebo bez uvedení 
jména a příjmení, filmové záznamy a zvukové nahrávky 

Informování veřejnosti na internetu.   

• Na školním webu. ANO NE 

• Na školním účtu sociální sítě Facebook. ANO NE 

• Na školním účtu sociální sítě Instagram. ANO NE 

Fotografie, video a audio nahrávky • Pro využití ve výuce na naší škole. ANO NE 

Prohlašuji, že jsem byl(a) poučen(a) o tom, že: 

• svolení k zobrazení podoby znamená současně i svolení k jeho rozmnožování a rozšiřování obvyklým 

způsobem (§ 85, odst. 2 Občanského zákoníku); 

• svolení je možno kdykoliv odvolat, i když bylo poskytnuto na dobu určitou (§ 87, odst. 1 Občanského 

zákoníku); 

• bylo-li svolení udělené na dobu určitou odvoláno, aniž to odůvodňuje podstatná změna okolností nebo 

jiný rozumný důvod, nahradí odvolávající škodu z toho vzniklou osobě, které svolení udělil (§ 87, odst. 

2 Občanského zákoníku). 

Svolení uděluji na dobu: 1 rok. 

 
V        DNE: 

_______________________________    ______________________________ 

Jméno a příjmení zákonného zástupce (tiskace)       Podpis zákonného zástupce 

     

             

 
4 Nehodící se škrtněte 
5 Výčet druhů záznamů a účely si škola – školské zařízení upraví podle vlastní potřeby. Nepotřebné druhy záznamů nebo účely lze vymazat 

nebo lze přidat podle vlastních podmínek jiné. 


