PRIHLASKA DO ZAJMOVEHO VZDELAVANIi DDM KOPRIVNICE

Skolni rok Nazev krouzku

UDAJE DITETE

Jméno a pfijmeni
Adresa bydlisté
Rodné ¢islo
Skola

U svého ditéte
upozoriuji na

UDAJE MATKY

St. obcanstvi

Trida

UDAJE OTCE

Jméno a pfijmeni

Telefon

E-mail rodice

Podpisem zakonni zastupci potvrzuji, ze byli seznameni a souhlasi s nasledujicimi podminkami:

e Zakonni zastupci se sezndmi s vnitfnim Fadem zafizeni, déti jsou povinny se timto fadem fidit.

e Zakonni zastupci jsou povinni informovat DDM o zméné zdravotniho stavu ditéte, které by mohly

ovlivnit jeho €innost v krouzku.

e Déti jsou pojistény pouze v pfipadé, Ze byl uraz zplsoben vinou provozovatele.

¢ Uhrazené zapisné se nevraci.

e Zpracovani osobnich udajl uvedenych v pfihlasce je nezbytné pro pripravu a plnéni smlouvy. BEhem

konéani akce mohou byt na zdkladé opravnéného zajmu vyhodnocovany a zverejiiovany vysledky

¢innosti déti za ucelem jejich motivace. Dale mohou byt pofizovany fotografie a videozaznamy pro

rodinna alba a propagacni ucely provozovatele. DalSi prava a povinnosti naleznete na:

www.ddmkoprivnice.cz.

Jméno zastupce

Podpis

Datum podani


http://www.ddmkoprivnice.cz/

