PRIHLASKA
DO ODDILU

Udaje o ditéti

jméno Ucastnika:

prezdivka:

datum narozeni: vék:

bydliste:

zdrav. pojistovna:

Skola: trida:

plavec:

zdravotni omezeni:

alergie:

dalsi poznamky:

E Udaje o zakonnych zastupcich ditéte

jméno 1. zak. zastupce:

adresa:

telefon:

e-mail:

jméno 2. zak. zastupce:

adresa:

telefon:

e-mail:

Dité odchazi po skonéeni akce domu:

]
samo

U}
s doprovodem (uvedte jméno, lisi-li se od zakonnych zastupcu):




EPoznémky

Podpisem prihlasky bere ¢len a jeho zakonny zastupce na védomi informace o zpracovani osobnich
udaju poskytnutych v této prihlasce v souladu s Narizenim Evropského parlamentu a Rady 2016/679
(tzv. GDPR) a zakonem ¢€. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Clen &i jeho zakonny zastupce dale vyslovné souhlasi se zpracovanim osobnich udaja:

podobizen, fotek a videi

udaju o zdravotnim stavu

kontaktu na byvalé ¢leny

V:

Dne:

1

hodici se
zakrizkujte

podpis zakonného zastupce



