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Vase osobni informace

Jméno

PFfijmeni

Mobilni telefon

E-mail

Vztah k
Ucastnikovi

Vase adresa

Ulice

Meésto

Region

Pozadavky a podminky

1. Rozumim, Ze se UCastnik nemuze ucastnit programu DofE, dokud nebude tento formulaf
vyplnén (v€etné souhlasu rodi¢e/opatrovnika) a vracen pfisluSnému zadavateli, dokud ucastnik
nebo jeho zastupce neuhradi registracni poplatek.

2. Davam souhlas mistnimu centru DofE a vSem dalSim osobam, véetné dobrovolnikd, ktefi se
podileji na organizaci nebo pomahaiji s programem DofE, dale davam souhlas najatym Fidicam
dopravy s pfepravou Ucastnika za ucelem ucasti na ¢innostech nebo ukolech spojenych s DofE,
podle potfeby (napfiklad expedice). Beru na védomi, Ze mistni centrum DofE mné pfedem
informuje o tom, kdy a kde se takova cesta uskutecni.

3. Beru na védomi, Ze nékteré Cinnosti jsou povazovany za vysoce rizikové, a Ze vysoce rizikové
aktivity nemusi byt kryty pojistnymi ujednanimi provozovateld DofE. Rozumim, Ze odpovédnost
za vSechna rizika vyplyvajici z u€asti u€astnika v DofE je pouze na ucastnikovi.

4. Opraviuji zaméstnance nebo zastupce mistnich center DofE a dalSi osoby, které se u€astni,
nebo se podileji na organizaci programu DofE, aby pomohli v pfipadé jakékoliv nehody, zranéni,
nemoci nebo ztraty ucastnika v prabéhu uUc¢asti v DofE, nebo v pribéhu cestovani do a z jakychkoli
¢innosti nebo aktivit souvisejicich s DofE. Udéluji opravnéni, aby u€astnik DofE ziskal jakoukoli
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potfebnou lékafskou pomoc nebo 1écbu, véetné (ale bez omezeni) zapojeni jakychkoli Iékaru,
zdravotnich sester nebo pobytu v nemocnicich.

5. Souhlasim s placenim v§ech poplatk(i a vydajd na Iékare, zdravotni sestry nebo nemocniéni
ubytovani a vydaje vzniklé jménem UcCastnika v dlisledku takové nehody, zranéni, nemoci nebo
ztraty, kterou utrpél u€astnik pfi u€asti nebo cesté do a z mista v ramci plnéni DofE a veSkerych
aktivit spojenych s DofE.

6. Rozumim tomu a souhlasim s tim, Ze ucastnici, ktefi se u€astni urcitych Cinnosti souvisejicich
s DofE, mohou byt fotografovani nebo nataceni, a tyto fotografie/videa mohou byt pouzity pro
propagacni Ucely za predpokladu, ze uCastnik a jejich rodic¢e / opatrovnik podepsali pfislusny
formular GDPR.

Cetl(a) jsem poskytnuté informace, a rozumim v$em rozdilnym trovnim a pozadavkim programu
DofE tak, jak je popsano na webovych strankach: https://www.dofe.cz/o-programu.

Rozumim, ze kazdy ucastnik DofE se programu musi ucastnit v ramci Mistniho centra DofE, které
ma podle vlastniho uvazeni moznost pfijmout, nebo odmitnout uc€astniky a jejich navrhované
aktivity, které maji byt v ramci DofE vykonavany.

9. Beru na védomi, ze u€astnik nemuze zahgjit zadnou konkrétni ¢ast DofE programu, pokud
nejsem presveédcCen, ze jakykoli dobrovolnik nebo hodnotitel je dostateCné zkuSeny a / nebo
kvalifikovany pro instruktaz / dohled nad / posuzovani dané ¢asti programu DofE. A dokud pfislusni
dobrovolnici a hodnotitelé neukon&i a neposkytnou pozadovanou dokumentaci mistnimu centru
DofE.

10. Rozumim, ze uc€astnik ziska pfistup k online zaznamové knize (ORB) po pfijeti do Mistniho
centra DofE. Ugastnik si preéte pozadavky DofE obsaZzené v zaznamové knize nebo ORB pred
zahajenim cinnosti na zvolené urovni. Chapu, ze mistni centrum DofE ma pravo rozhodnout, zda
byly splnény poZadavky pro udéleni certifikatu, at uz bronzového, stfibrného nebo zlatého. Chapu,
Ze provozovatel programu DofE muze poskytnout t¢astnikiim jen omezené pojisténi v souvislosti
s osobnim urazem, pojisténim odpovédnosti a pojisténim obfansko-pravni odpovédnosti, které se
datuji od momentu schvaleni registrace uCastnika do DofE v ramci mistniho centra DofE.
Odpovédnost za ziskani a udrzeni osobniho Urazového pojisténi nese ucastnik a jeho rodi¢ /
opatrovnik.

11. Beru na védomi, Ze:

a. Ugastnik nesmi Fidit motorové vozidlo nebo pfepravovat jiné Ggastniky, ktefi se G¢astni ginnosti
souvisejicich s DofE, pokud U¢astnik nema pfislusny a platny fidi¢sky prikaz, a pokud neexistuje
vhodné poijisténi tfeti strany k pokryti nakladt jakékoli osoby, ktera by byla zranéna v dusledku
fizeni vozidla danym ucastnikem.

b. U&astnik nesmi byt svezen Zadnou osobou, ktera se netigastni nebo nepomaha pii organizaci
DofE za ucelem ucasti v DofE, aniz by dana osoba byla drzitelem vhodného a platného fidi¢ského
prikazu, a aniz by existovalo vhodné pojisténi tfeti strany k pokryti potfeb zranéné osoby v
dusledku jizdy daného jednotlivce.

12. Uvédomuiji si, Zze ucastnici jsou povinni dodrzovat pozadavky a podminky programu DofE
obsazené v zaznamové knize nebo v ORB, zasady a standardy chovani pfislusného mistniho
centra DofE (v platném znéni) a pozadavky Mistniho centra ve vztahu k nouzovym planim,
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hodnocenim aktivit a vedeni dobrodruznych expedic souvisejicich s DofE. Mistni centrum muize
ukondit u€astnikovu ucast v DofE v pfipadé nerespektovani téchto podminek.

13. Souhlasim s poskytnutim jakychkoli osobnich informaci, které jsem jako rodi¢ / opatrovnik
poskytl (v€etné udaju o ucastnicich), provozovateli DofE a mistnimu centru DofE. Souhlasim s tim,
aby se s témito informacemi zachéazelo v souladu s ustanovenimi a zasadami ochrany osobnich
udaja prislusného provozovatele DofE (v platném znéni), a veSkerymi dalSimi zakony, normami,
pokyny nebo pokyny tykajicimi se soukromi, které jsou pro né zavazné, v souladu s pravnimi
predpisy o ochrané soukromi.

14. Provozovatelé DofE se zavazuji respektovat vaSe soukromi. Osobni Udaje jsou
shromazdovany v tomto formulafi za ugelem G&asti v programu DofE. Ug&astnici, ktefi nam tyto
informace neposkytnou, se nemohou ucastnit programu DofE. Mizeme také vyuzit vase osobni
udaje k tomu, abychom vam zasilali informace o dalSich aktivitach nebo udalostech, o kterych se
domnivame, Ze by vas mohly zajimat. Tyto informace mizeme zpfistupnit jinym mistnim centrdm
DofE nebo mezinarodnimu centru DofE a poskytovatelim sluzeb, ktefi nam pomahaji pfi
provozovani a spraveé programu DofE. Pokud byste nas chtéli kontaktovat nebo mit pfistup k vasim
osobnim informacim, napiSte vasemu mistnimu centru DofE. Muzete také kontaktovat
provozovatele DofE s zadosti o kopii zasad ochrany osobnich udaju.

[JJako rodi¢/opatrovnik davam souhlas na uU€ast ............ccocovviiininnnnnn.
v programu DofE pod dohledem vyskoleného vedouciho DofE. Porozumél/a
jsem a souhlasim s pozadavky a podminkami uéasti v programu DofE, jak je
popsano vyse.

[1Jako rodi¢/opatrovnik davam souhlas k uziti fotek a videi Ucastnika
Mezinarodni cenou vévody z Edinburghu k ucelim propagace programu a
organizace.

[JSouhlasim, aby se ucastnik................cc....e. zapojil/a do sbéru dat (napf.
dotaznik spokojenosti s programem, SROI) pod hlavickou organizace DofE za
ucelem datové analyzy, ktera je v souladu se strategii a cilem programu DofE.

Podpis rodi¢e/opatrovnika.................cccoiieinnnl. Datum..........oooooiii



