                           Přihláška na zkoušku

Cvičitel/cvičitelka jezdectví (profesní kvalifikace, kód: 41-128-M)

Autorizovaná osoba: MVDr.Petra Cinerová -IČ:07405081na základě rozhodnutí MZE Praha
Autorizace Čj.: MZE – 1490/2023-13133 ze dne 27.1. 2023


Termín: 25.4. – 26. 4. 2025 – TJJ LUCKY Drásov,Všechovická 47,664 24 Drásov


Jméno a příjmení, titul.........................................................................................


Datum narození.....................................místo narození........................................

Rodné číslo...........................................................................................................


Bydliště ................................................................................................................

Fakturační údaje ( pouze pokud jsou odlišné od výše uvedeného)
.............................................................................................................................


..................................................................................IČ:.....................................
Kontakt na účastníka zkoušky:                        telefon: ...........................................
                                                                       

                                                                                 e-mail: ............................................

Vlastní úrazové pojištění:                                 mám/nemám

Cena zkoušky (2 dny): 8000,- Kč
(jednorázová bezhotovostní platba na fakturu)
Přílohy:    - potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti 
                 - souhlas se zpracováním osobních údajů – GDPR

Na zkoušku budu využívat koně vlastního :                                   ano/ne


Jméno koně:.................................... Identifikační číslo:..........................................


Číslo průkazu koně:........................... Číslo hospodářství:.....................................

Ustájení využiji/nevyužiji(ustájení není zahrnuto v ceně zkoušky nebo kurzu)
Storno podmínky:

Odhlášení se – storno faktury (jen písemně – mailem):
                  • 21 a více dní před prvním dnem termínu zkoušky – platba vrácena 100%
                  • 21 – 7 dní před prvním dnem termínu zkoušky – platba vrácena z 50%
                  •   7 – 0 dní před prvním dnem termínu zkoušky – platba se nevrací

Čestně prohlašuji, že jsem se seznámil s aktuálními požadavky kvalifikačního standardu pro vykonání zkoušky na stránkách Národního pedagogického institutu Cvičitel/cvičitelka jezdectví - Národní soustava kvalifikací (narodnikvalifikace.cz) a souhlasím s cenou včetně storno podmínek.

Datum .................................. Podpis........................................................................


Po odeslání přihlášky bude zaslána faktura na mail. Přihláška je platná až uhrazením platby na účet KB Tišnov 1208540297/0100 (variabilní symbol udejte č. faktury, do poznámky prosím dejte vaše jméno a příjmení).
                      INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ
                                                                a
                        SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM 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 95/46/ES -dále jen „Nařízení“

Jsem informován/a, že v souvislosti s mým přihlášením na Zkoušku „Cvičitel/cvičitelka jezdectví“ – MVDr.Petra Cinerová (IČ:07405081)-dále jen „Správce“

je tento povinen na základě §3a odst. 3 zákona 115/2001 Sb. o podpoře sportu (dále jen „ZOPS“) zpracovávat moje

1. jméno a příjmení,
2. datum a místo narození,
3. rodné číslo,
4. adresu trvalého pobytu, fakturační adresu
5. telefonní číslo a emailovou adresu

Veškeré osobní údaje jsou zpracovávány za účelem vedení evidence a s tím souvisejícími činnostmi (vystavení Osvědčení atd.).

Jsem informován/a, že na základě §3a odst. 6 ZOPS budou zpracovávány a uchovávány Osobní údaje dle bodu 1 až 5 po dobu 10 let ode dne, kdy přestanu vykonávat činnost, pro kterou jsem Správcem evidován/a.

Jsem informován/a, že na základě oprávněného zájmu Správce budou Osobní údaje pro účel vedení evidence a s tím souvisejícími činnostmi zpracovávány a uchovávány po dobu 10 let ode dne, kdy přestanu vykonávat činnost, pro kterou jsem Správcem evidován/a.

Beru na vědomí, že Správce zpracovává údaje a to za účelem:
• vedení evidence a s tím souvisejícími činnostmi,
• identifikace na akci,
• vydávání dokumentů.

Jsem informován o tom, že v případně odmítnutí poskytnutí výše zmíněných Osobních údajů se nemohu zapsat na zkoušku Cvičitel/cvičitelka jezdectví

                     SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ


Souhlasím, aby na základě čl. 6 odst. 1, písm. a) Nařízení zpracoval Správce (výše zmíněný) moje
1 fotografie,
2 videa,
3 zvukové záznamy,


za účelem
• marketingu (zejména v propagačních materiálech, letácích),
• prezentace na webu,
• prezentace na sociálních sítích (např. Facebook, Instagram, Twitter apod.),
• prezentace ve výroční zprávě a dalších informačních materiálech.


za účelem vedení evidence a s tím souvisejícími činnostmi.


Souhlasím, aby mé Osobní údaje byly zpracovávány a uchovávány po celou dobu trvání účelu zpracování (tedy i po tom, kdy přestanu vykonávat činnost, pro kterou jsem Správcem evidován).


Jsem srozuměn/srozuměna se svým právem:
• mít přístup ke svým Osobním údajům (dle čl.15 Nařízení)
• požadovat jejich opravu (dle čl. 16 Nařízení)
• na výmaz osobních údajů bez zbytečného odkladu, pokud jsou dány důvody podle    čl. 17 Nařízení
• na omezení zpracování osobních údajů v případech dle čl. 18 Nařízení
• na přenositelnost údajů v případech stanovených v čl. 20 Nařízení
• odvolat tento Souhlas podle čl. 7 odst. 3 Nařízení
• podat proti Správci údajů stížnost podle čl. 77 Nařízení


Prohlašuji, že jsem si text tohoto souhlasu pečlivě přečetl/přečetla, obsahu rozumím a souhlasím s ním. 

To stvrzuji mým vlastnoručním podpisem.


V .........................……..                          dne..............................


…………………………………………….

jméno a příjmení 

…………………………………………..

podpis
