
Knihovnický „Dobroběh pro Světlušku“ 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

pro zákonné zástupce nezletilých účastníků  
 
Já, (jméno a příjmení)   ………………….…………………………………………………………….………………, 
 
datum narození     ……………………………………………………………………………….…………….…, 
 
bydliště     ……………………….………………………………………………………………………., 
 
jako zákonný zástupce 
 
syna/dcery (jméno a příjmení) ………………….…………………………………………………………….………………, 
 
datum narození     ……………………………………………………………………………….…………….…, 
 
bydliště     ……………………….………………………………………………………………………., 
 
tímto čestně prohlašuji, že tento/tato je zdravotně a fyzicky způsobilý/á zúčastnit se „Dobroběhu pro 
Světlušku“. Knihovnického „dobroběhu“ se zúčastní za mého plného vědomí a na mou vlastní odpovědnost, 
v souladu s Podmínkami a pravidly „Dobroběhu pro Světlušku“. Zároveň výslovně prohlašuji, že nebudeme 
nárokovat na pořadateli případnou zdravotní či majetkovou újmu, která by citovanému účastníkovi vznikla 
jeho účastí na pořádané akci. 
 
Zákonný zástupce i nezletilý/nezletilá shodně dále vyplněním a podepsáním tohoto Čestného prohlášení 
dávají pořadateli v souladu s příslušnými ustanoveními zákona č. 110/2019 Sb. v platném znění a Obecným 
nařízením o ochraně osobních údajů (nařízení EU 2016/679, obecně známé pod zkratkou GDPR) souhlas  
s použitím svých osobních údajů (např. jméno, příjmení, datum narození, bydliště, foto, video, výsledný čas 
apod.). 
Více informací o zpracování a uchovávání Vašich osobních údajů najdete na stránce „Ochrana osobních 
údajů“ (https://www.mvk.cz/o-knihovne/ochrana-osobnich-udaju). 
Registrovaný má právo svůj souhlas kdykoli odvolat, a to e-mailem na ddivinova@mvk.cz  
či písemně na adresu Masarykova veřejná knihovna Vsetín, Dolní náměstí 1356, 755 01 Vsetín. 
 
Zákonný zástupce i nezletilý/nezletilá shodně dále vyplněním a podepsáním tohoto Čestného prohlášení 
potvrzuje, že splňují podmínky prokázání bezinfekčnosti ve vztahu k platným nařízením ohledně 
onemocnění COVID-19 (viz Podmínky a pravidla „Dobroběhu pro Světlušku“. 
 
Ve Vsetíně, dne 08. 10. 2021 
 
 
 
……………………………………………………    …….……………..……………………………… 
podpis zákonného zástupce      podpis nezletilé/nezletilého 


