PRIHLASKA NA VITANI OBCANKU

VézZeni rodice,

blahopfejeme Vam k narozeni Vaseho ditéte. Radi bychom Vas informovali o zpUsobu organizace ,Vitani
obc¢ankl” obce HerSpice. Na tento slavnostni obfad jsou zvany nové narozené déti strvalym bydlistém

v Herspicich.

V ptipadé zajmu vyplrite prosim tuto pfihlasku:
Pfijmeni a jméno ditéte:

Datum narozeni ditéte:

PFijmeni a jméno matky:

PFijmeni a jméno otce:

Trvalé bydlisté:

Kontaktni telefon(y):
Kontaktni e-mail(y):

Souhlasim se zvefejnénim fotografii pofizenych v priibéhu obfadu na webovych strankdch obce a obecnim

zpravodaji.

Zaskrtnéte prosim jednu z variant: ano D ne D

Soubhlas se zpracovanim osobnich udaja

Svym podpisem udéluji vyslovny souhlas obci Her3pice, 1C:00542458, (dale jen ,spravce”), aby ve smyslu Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udaji (déle jen ,ZO0OU“) a dle zdkona o zpracovani osobnich Udajd zpracovavala vyse
uvedené osobni Udaje. Tyto osobni Udaje budou zpracovény za Ucelem vitani ob&anku v obci. Udaje budou
zpracovany do doby obfadu a nasledné jiz jen jména, pfijmeni, bydlisté, podpisy a fota (pokud byl dan souhlas)
v pamétni knize. Subjekt udajd ma pravo; vzit souhlas kdykoliv zpét, poZzadovat informaci o zpracovani, poZadovat
vysvétleni, poZadovat pfistup k Udajim, poZadovat opravu udajli, poZzadovat vymaz udajli a pravo obratit

se v pfipadé pochybnosti na spravce nebo na Ufad pro ochranu osobnich tdaja.
Datum:

Podpis zakonného zastupce



Informace:

- Vyplnénou prihlasku zaslete emailem — ouherspice@politavi.cz , nebo ji vytisknéte a doructe

na podatelnu obce Herspice, pfipadné zaslete postou na adresu: Obec HerSpice, HerSpice 91, 684 01
Slavkov u Brna.

- Po pfijeti prihlasky Vas budeme kontaktovat emailem a zasleme Vam pozvanku na vitani ob¢anka.

- Zéaroven budete vyzvani ke sdéleni poctu zucastnénych osob za vasi rodinu z organizacnich davodu.

- Jména uvitanych ob¢ankd budou zverejnéna v HerSpickém zpravodaji.

-V pripadé dotazl nas nevahejte kontaktovat.
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