Zadost o povoleni fotografovani / filmovani LIBE RTY

v Aredlu spolecnosti Liberty Ostrava a.s.

Poskytovatel
Liberty Ostrava a.s., ICO: 451 93 258, Vratimovska 689/117, 719 00 Ostrava-Kun¢ice.
Udaje o zadateli

Uvadi se firma, ktera ma smluvni vztah se spolecnosti Liberty Ostrava a.s. nebo se spolecnosti sidlici
v Aredlu Liberty Ostrava a.s.

Nazev firmy (dle obchodniho nebo Zivnostenského rejstfiku)

Sidlo (dle obchodniho rejsttiku) nebo misto podnikani (dle Zivnostenského rejstfiku)

Udaje o subdodavateli
Uvadi se firma, ktera je zaméstnavatelem osob uvedenych v této Zadosti (pfipadné osoba samostatné
vydélecné ¢innd) a to v pripadé, Ze je odlisna od Zadatele.

Nazev firmy (dle obchodniho nebo Zivnostenského rejstiiku)

Sidlo (dle obchodniho rejstfiku) nebo misto podnikani (dle Zivnostenského rejstfiku)

7 v s

Zduvodnéni zadosti

Objekt zajmu

Ucel porizovani fotografii / filmovych zabér

Pofizené fotografické / filmové zabéry Pozadované datum platnosti od |Poiadované datum platnosti do
budou zvefejnény (ano/ne):

7 v

Schvaleni zadosti poskytovatelem (nevypliiuje Zadatel)

Stanovené podminky pro pofizovani fotografii / filmovych zabéru:

Pfijmeni a jméno odpovédného zastupce poskytovatele Razitko a podpis
Telefon Datum
Potvrzeni zadatele

Odpovédny zastupce Zadatele potvrzuje pravdivost Gdajd uvedenych v této Zadosti a zodpovida za
dodrZovani Gcelu a podminek stanovenych v této zadosti.

Pfijmeni a jméno odpovédného zastupce zadatele Razitko a podpis

Telefon Datum

Stanovisko utvaru Ochrana a vnitini sprava

E.z. 3580/72/B3/P



Piloha k Zadosti o povoleni fotografovani / filmovani v Areélu spoleénosti Liberty Ostrava a.s.

Seznam osob

Jméno PFijmeni, titul Datum narozeni Podpis *
Jméno PFijmeni, titul Datum narozeni Podpis *
Jméno PFijmeni, titul Datum narozeni Podpis *
Jméno PFijmeni, titul Datum narozeni Podpis *
Jméno PFijmeni, titul Datum narozeni Podpis *
Jméno PFijmeni, titul Datum narozeni Podpis *
Jméno PFijmeni, titul Datum narozeni Podpis *
Jméno PFijmeni, titul Datum narozeni Podpis *
Jméno PFijmeni, titul Datum narozeni Podpis *
Jméno PFijmeni, titul Datum narozeni Podpis *
Jméno P¥ijmeni, titul Datum narozeni Podpis *
Jméno P¥ijmeni, titul Datum narozeni Podpis *
Jméno P¥ijmeni, titul Datum narozeni Podpis *
Jméno P¥ijmeni, titul Datum narozeni Podpis *

* Stvrzuji svym podpisem, Ze budu v Arealu Liberty Ostrava a.s. pofizovat fotografické nebo filmové
zabéry vyhradné v souladu s uzavienym smluvnim vztahem pfi dodrZeni Gcelu a podminek uvedenych
v této 74dosti. Zarover beru na védomi, Ze spole¢nost Liberty Ostrava a.s., ICO 451 93 258 (déle Spravce),
jakoZto spravce a spole¢nost FENIX INTERNATIONAL, spol. s r.o., ICO: 186 30 995 (dale Zpracovatel),
jakoZto zpracovatel, jsou opravnéni zpracovavat sdélené tdaje tykajici se mé osoby (dale jen ,,Udaje®),
které jsou potiebné pro bezpecny vstup, prljezd, pohyb ¢i fadny vykon mé cinnosti v Arealu Liberty
Ostrava a k evidenci osob vstupujicich do tohoto Areélu (dale ,,Uel“).Toto zpracovani je tak zaloZeno na
téchto opravnénych zajmech Spravce. Osobni Gdaje mohou byt predany treti osobé v aredlu, v jejimz
zajmu bylo povoleni vstupu udéleno. Zpracovani bude trvat po dobu platnosti povoleni a nasledné tfi
roky. Dale prohlasuji, Ze jsem byl sezndmen s mym pravem na piistup k Udajiim, pravem na jejich opravu,
omezeni zpracovani, doplnéni nebo vymaz a pravem podat stiznost Ufadu pro ochranu osobnich tdaja.
Timto potvrzuji, Ze sdélené Udaje o mé osobé jsou pravdivé.



