
Název školy:

Jméno třídy:

Email (učitele):

Tel. (učitele)

Jméno učitele

DATUM 

/ /

Společně s fotografií nám pošlete vyplněnou (naskenovanou 
nebo ofocenou přihlášku s podpisem všech osob, které jsou na fotografii
zachycené. Vyplněním přihlášky udělujete organizátorovi souhlas se zpracováním
zaslaných osobních údajů pro účely organizace této soutěže (viz její pravidla
uvedená na www.mappraha12.cz) včetně zveřejnění jména a příjmení soutěžících. 

Velká čtenářská FOTOSOUTĚŽ
PŘIHLÁŠKA

SOUHLAS s GDPR

MAP Praha 12 nakládá s Vašimi osobními údaji v souladu s platnou právní úpravou dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních
údajů a Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679. Dozor v oblasti ochrany osobních údajů vykonává Úřad pro

ochranu osobních údajů, na který se můžete obracet se svými podněty či stížnostmi.



Kniha, která je na
fotografii ztvárněná:

Název souboru, který
posíláte do soutěže

Tímto uděluji organizátorovi Velké čtenářské fotosoutěže svůj souhlas, aby ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o
ochraně osobních údajů, a Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o
ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení
o ochraně osobních údajů), mohla být uvedená fotografie zařazená do Velké čtenářské fotosoutěže. Fotografie
může být zveřejněná na webu projektu MAP Praha 12, na Facebooku MAP Praha 12 a Instagramu MAP Praha 12 a
může být vystavena v prostorách Nové radnice a v rámci knižního trhu KnihoMAP, který se bude konat 9. 4. 2022.

Jméno osoby / jejího
zákonného zástupce:
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