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Souhlas se zpracováním osobních údaj� 
 

Já, níže podepsaný/á 

   

titul jméno p�íjmení 

telefon e-mail 

 

ud�luji tímto souhlas MV-generálnímu �editelství HZS �R a po�adateli závodu (dále jen 

„správce“), aby ve smyslu Na�ízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 

ze dne 27. dubna 2016, o ochran� fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údaj� 

a o volném pohybu t�chto údaj� a o zrušení sm�rnice 95/46/ES (obecné na�ízení o 

ochran� osobních údaj�) a dalších souvisejících p�edpis�, zpracovával výše uvedené 

osobní údaje za ú�elem zve�ejn�ní na webových stránkách správce a v �asopisu 112  

a dále na: 

a) startovní a výsledkové listiny, diplomy a poháry, 

b) fotografie, �i jiné vyobrazení údaj� pro své organiza�ní a propaga�ní materiály, 

�i pro archivní záznamy, nebo pro zpravodajství, 

c) zvukový záznam, �i zvukov� obrazový záznam pro své organiza�ní a propaga�ní 

materiály, �i pro archivní záznamy, nebo pro zpravodajství. 

Beru na v�domí, že výše uvedené osobní údaje budou správcem zpracovávány po dobu 

nezbytn� nutnou k napln�ní výše uvedených ú�el�.  

A dále beru na v�domí, že mám právo:  

- vzít kterýkoli sv�j souhlas se zpracováním mých osobních údaj� kdykoli zp�t, 

- požádat o informaci, jaké osobní údaje o m� správce zpracovává, 

- požádat správce o vysv�tlení ohledn� zpracování osobních údaj�, 

- vyžádat si p�ístup k mým osobním údaj�m a tyto údaje nechat aktualizovat �i 

opravit, 

- požádat o opravu, o omezení zpracování �i vznést námitku proti zpracování, nebo 

zažádat o výmaz mých osobních údaj�, a to nap�íklad zasláním e-mailu nebo dopisu 

na kontaktní údaje Ministerstva vnitra-generálního �editelství Hasi�ského 

záchranného sboru �eské republiky.  

 
Upozor�ujeme, že souhlas musí být svobodný, konkrétní, 

informovaný a jednozna�ný projev v�le, který níže podepsaný subjekt údaj� �iní dobrovoln� a k ud�lení 
souhlasu nesmí být, jakkoliv nucen. Ud�lení souhlasu je právem subjektu údaj�, nikoli povinností. 

 

 

 

 

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

                                                                                                                podpis 

 


