
PŘIHLÁŠKA DO  ZÁJMOVÉHO VZDĚLÁVÁNÍ DDM KOPŘIVNICE

ÚDAJE DÍTĚTE

Jméno a příjmení

Adresa bydliště

Full Name

U svého dítěte

upozorňuji na

Škola Třída

Rodné číslo St. občanství

ÚDAJE MATKY

Jméno a příjmení

Telefon

ÚDAJE OTCE

E-mail rodiče 

Podpisem zákonní zástupci potvrzují, že byli seznámeni a souhlasí s následujícími podmínkami:

Zákonní zástupci se seznámí s vnitřním řádem zařízení, děti jsou povinny se tímto řádem řídit.

Zákonní zástupci jsou povinni informovat DDM o změně zdravotního stavu dítěte, které by mohly

ovlivnit jeho činnost v kroužku.

Děti jsou pojištěny pouze v případě, že byl úraz způsoben vinou provozovatele.

Uhrazené zápisné se nevrací.

Zpracování osobních údajů uvedených v přihlášce je nezbytné pro přípravu a plnění smlouvy. Během

konání akce mohou být na základě oprávněného zájmu vyhodnocovány a zveřejňovány výsledky

činnosti dětí za účelem jejich motivace. Dále mohou být pořizovány fotografie a videozáznamy pro

rodinná alba a propagační účely provozovatele. Další práva a povinnosti naleznete na:

www.ddmkoprivnice.cz.

Jméno zástupce

Podpis Datum podání

Název kroužkuŠkolní rok

http://www.ddmkoprivnice.cz/

