Césmav MESTO CASLAV

OZNAMENI O KONANi SHROMAZDENI

podle § 5 zdkona €. 84/1990 Sh., o pravu shromazdovacim, ve znéni pozdéjsich predpist

1. Svolavatel - fyzicka/pravnickd osoba (déle jen ,,FO“ nebo ,,PO)

Jméno, prijmeni fyzické osoby Nazev pravnické osoby

Datum narozeni
Trvaly pobyt/hlaseny pobyt (u cizincl) Sidlo PO

Adresa pro dorucovani (nepovinné)

Kontaktni telefon

2. Zastupce svolavatele (povinné u shromazdéni svolaného pravnickou osobou nebo skupinou osob)

Jméno a pfijmeni _ Datum narozeni

Trvaly pobyt/hlaseny pobyt (u cizincll)/adresa pro dorucovani (pokud je odlisna od uvedeného mista pobytu)

Kontaktni telefon

3. Udaje o shromazdé

Ucel

Misto konani (vymezte co nejpresnéji) Pokud se jedna o pravod, uvedte
Vychozi misto

Trasu

Misto ukonceni

Den konani shromazdéni

Cas zahéjeni * Predpokladana doba ukonceni

Predpokladany pocet ucastnik

Pocet pofadatel( starsich 18 let

ZpUsob oznaceni poradatell

V Caslavi dne

Informace o zpracovani osobnich Gdajt (dale je ,00“)

OU uvedené v tomto oznameni jsou zpracovavany méstem jako spravcem pro vykon plisobnosti podle zakona ¢. 84/1990
Sb., o pravu shromazdovacim, zejména pro prijeti, evidenci a vyfizeni oznameni o konani shromazdéni a plnéni
souvisejicich zakonnych povinnosti. Pravnim zakladem je ¢l. 6 odst. 1 pism. ¢) GDPR a podle povahy zpracovani také pism.
e). OU mohou byt v rozsahu nezbytném pro plnéni zakonnych tkold zpfistupnény pislusnym organtim verejné moci,
zejména Policii CR.

Spravce OU: Mésto Caslav, nam. J. Zizky z Trocnova 1/1, 286 01 Céslav; ICO: 00236021

Povéienec pro ochranu OU: tlf. kontakt: 602 378 777; e-mail: poverenec@meucaslav.cz

*Podle § 6 odst. 5 pism. c) zdkona &. 84/1990 Sb., 0 pravu shromazdovacim, ve znéni pozdéjsich piedpist, je svolavatel povinen byt p¥itomen
na jim ozndmeném shromazdéni. Za poruseni této povinnosti mu mdze byt uloZena pokuta az 15 000 K¢, jde-li o PO az 30 000 K¢ (§ 14 a 14a
citovaného zakona).
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