SOUHLAS S POSKYTNUTÍM ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB PODLE ZÁKONA Č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, / Consent for medical treatment of a child
Souhlasím s poskytnutím zdravotních služeb / I authorize any medical treatment, examination or care
svému dítěti jménem /provided to my child ____________________________  

nar. / born __________________________, 

po dobu zájezdu do /during a school trip to Chorvatska/Jerič   

v termínu od / within the following dates  21. 09. 2018 do / and 30. 09. 2018 , 

Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte:/ Name of a parent(s) or legal guardian(s): 
 ____________________________  

Uděluji tímto souhlas společnosti Gymnázium Jana Amose Komenského s.r.o. , se sídlem Bystřická 275/27, Dubí 417 03, IČ: 25018248 - aby ve smyslu nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) (dále jen „Nařízení“) zpracovalo pouze pro účely výše uvedeného zájezdu požadované osobní údaje nezletilého/zletilého dítěte.
Podpis zákonného zástupce dítěte / Signature(s): ______________________ 

datum podpisu / Date of signature(s): ______________

