
Souhlas zákonného zástupce helpera mladšího 18 let s výpomocí 
dítěte na střelnici 

 

Souhlasím tímto, že můj syn/dcera: 

 

Jméno a příjmení:_____________________________________________________________ 

Datum narození: ______________________________________________________________ 

Adresa pobytu: _______________________________________________________________ 

budu v následujících dnech (zaškrtněte pouze ty dny, na které je výpomoc 
dohodnuta): 

☐ 25. 7. 2024 (čtvrtek) 

☐ 26. 7. 2024 (pátek) 

☐ 27. 7. 2024 (sobota) 

☐ 28. 7. 2024 (neděle) 

vypomáhat na střelnici v Hodonicích, což obnáší fyzicky nenáročnou práci 
v podobě asistence rozhodčím – stavění kovových terčů a přelepování 
papírových terčů.  

Jakožto zákonný zástupce beru na vědomí, že pomocník musí dodržovat pokyny 
organizátorů a řád střelnice včetně nošení ochranných pomůcek (ochrana zraku, 
sluchu a reflexní vesta – může mít vlastní nebo bude zapůjčeno).  

Dále jsem si vědom toho, že akce se může zúčastnit pouze osoba, která nemůže 
zdravotně ohrozit ostatní účastníky. Prohlašuji, že dítě nevykazuje známky 
akutního infekčního onemocnění ani se v posledních 14 dnech nesetkalo 
s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou 
z nákazy, ani mu není nařízeno karanténní opatření. 

Dále tímto uděluji souhlas organizátorovi (ALSA PRO TEAM, z. s. – zástupce Martin 
Novotný), aby ve smyslu nařízení EU 2016/679 (GDPR) a zákona č.110/2019 Sb., o 
zpracování osobních údajů (dále jen „Nařízení EU“) zpracovával tyto osobní údaje: 

- jméno a příjmení 
- datum narození 
- adresa pobytu 

- fotografie a videa z průběhu 
akce 

Výše uvedené údaje budou zpracovány pouze za účelem evidence po dobu 
konání výše uvedené akce a nebudou archivovány ani dále zpracovávány 
po skončení sportovní akce vyjma fotografií, které mohou být použity na 
stránkách organizátora a sociálních sítích. S výše uvedeným zpracováním 
udělujete svůj výslovný souhlas a prohlašujete, že poskytnuté osobní údaje jsou 
pravdivé. Souhlas lze vzít kdykoliv zpět. 

 

V__________________dne____________          ______________________ 

  Podpis zákonného zástupce 


