ZADOST 0 REGISTRACI ID SENIOR

Jméno

Prijmeni

Titul® ipred jmenem + titul z2 Jmenem Rok narozeni

Ulice .p.

Mésto PscC

Telefon*®

HES
E-mail *nepovinny tdaj

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJO A CITLIVYCH OSOBNICH UDAJUO
podle zakona €. 101/2000 5h., o ochrané osobnich udajd, v aktudlnim znéni (déle jen ,zakon™)
Swym padpisem souhlasim se zpracovanim bdajil wedenych v této Hdosti spraveem ddajil Ad fontem I 03329219 {dile jen sprivce”), jakod i s jejich
pheddvinim datiim zpracovatellim na z2klad? smiuvniho vetahu se spriveem, a to parmeniim peojekiu ID Senior, keenymi jsou Sun Drive Communicasions sr.a.,
IC: 26941007, a Svaz dibchodcd (eské republiky, =5, 10 00408182, a to ra iielem realizace projekbu ID Senior, zejména identifikace, verifitace
& bontroly Otastmiil projekiu ID Senior, vydani a zaslani karty 10 Semior, vedeni databaze Giastnikd projektu |D Senior 2 realizovanych shuieb, nabizeni
2 poskytovini skev a obchodnich vifhod, distribuce nabidek, odbornébo a technidkého poradenstvi, zasilani informadi souvisejicich s projektem D Seniar.
Déle wdbluji souhlas i s daliim zpracovinim asobnich Gdajil, zejména pro obchodni, marketingowé a reklamini Géely a zasilind reklammich sd2keni. Soublas
Je dobeovalng a plati po dabu trvéni projekbu 10 Senior. Udsje budou ulodeny we formé tto Zadosti a v digitdln podobé. sem si wédom swych prév podie
ustanoveni § 12 a 11 zikona £. 10172000 5b. Souhlas mohu kdykoli odvolat na adrese spravee: Mendlovo namésti Ta, 603 00 Brmo. Souhlas wdéhji
a vige uvedenjm icelem i pro ifeni obdhodnich sdéleni elektronicojmi prostiediny ve smiyshy zakona £ 480/2004 Sb. Prohlzuji, fe uvedené ddaje jsou
prawdive 2 2 jsem ohledné nich oprdvnén'a tento soubilzs wdélit.

Pouenidle § 122 1 rakora: Pokada-§ subjekt aobnidh udajl o nfermod o rpaosn srpch esobaich idajo, tmnmpﬂmmnmufmmh! kg ﬂ:d.ﬂ. i
snlmich (daj0, Itenj 2jiti nebe o= dominiv, fe spevee nebo rpracvane] provi di spracoving jha csobaich idaji v regoes obrito B j ¥ FREpn
se zakonem, mid peladat spravce nebe pacoatede o vpsiteni nebo pafadovet, aby sprivos nebo paovatel odsianl takis wikly stan Sebjeid ma dale préso s= s onpmi opembmymi
Fidestmi ohrret ra spriwe, zpracovatele aneba na (Fad peo schramy esobnich idaji.

PROHLASENI O PRAVDIVOSTI UDAJU:

Prohlauji timto, Ze mnou poskytnuté ddaje jsou pravdivé a soucasné se zavazuji oznamit provozovateli
projektu jejich zmému.

v dne Podpis:

VALIDACE - OVERENI SPRAVNOSTI UDAJU
NEVYPLRNUJTE - vypini SDCR HI. mésta Prahy
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Podpis kontrolora

POVINNA REGISTRACNI CAST 1

MEPOVINNA REGISTRACNI CAST |}

‘
11
1]
[
i
11

DOPLNKOVE INFORMACE (nepovinné)
KONTAKT NA OSOBU BLIZKOU

‘

V pfipadé zavaZnych udalosti mhze byt kontaktovana tato osoba:

Jméno a pfijmeni:

Telefon:

KONTAKT NA OSETRUJICIHO LEKARE

Jméno a prijmeni lékafe:

Telefon:

ZDRAVOTNI UDAJE (Nemusite vyplfiovat, ale mohou Vam zachrénit Zivot )

Zdravotni informace (zakfizkujte)} [ | nechci uvadét informace o zdravotnim stavu

[ ] epilepsie
| ] cukrovka | | vysoky krevnitlak
[] trombéza [ | narkolepsie

Krevni skupina: ]

[ jing komplikace (uvedte jaké)

Alergie na:

Pravidelné uzivané léky na predpis:

Podpls:




