Prihlaska do zajmového krouzku

MONTESSORI VLASIM

Jméno ditéte: PFijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Bydlisté:
Pojistovna: Zdravotni stav:
Jméno zdkonného zastupce: PFijmeni zdkonného zastupce:

Telefon a email:

Nazev krouzku:

PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE
Prohlasuiji, Ze dité je zdravotné zplsobilé navstévovat vySe uvedeny zajmovy krouzek.

Beru na védomi, Ze zpracovani uvedenych osobnich Gdaji bude provadéno pouze pro potieby provozovéni zajmového krouzku. Dalsi
informace o zpracovani osobnich Gdaj(i Ize ziskat na adrese http://montessorivlasim.cz/wp-content/uploads/2018/05/GDPR_web.docx

D Souhlasim s uverejnénim fotografii ditéte z akci poradanych spolkem Montessori Vlasim, pfipadné praci ditéte na
prezentacnich materidlech, webu spolku montessorivlasim.cz a Facebookovych strankach spolku. Poskytnuti souhlasu je
dobrovolné a Ize ho kdykoliv odvolat u vedouciho krouzku, nebo zaslanim emailu na adresu kontakt@montessorivlasim.cz.

Datum: Podpis:



