
 
přihláška do kroužku 

 

mladého záchranáře 

 

________________________________________________________________________ 
             MLADÝ ZÁCHRANÁŘ                                                               RODIČ/ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE 
Jméno a příjmení                                                                              Jméno a příjmení  
   
Státní příslušnost                                                                            Bydliště (včetně PSČ) 
 
tel. kontakt a e-mail                                                                        tel. kontakt a e-mail 
 
Bydliště 
 
Navštěvuje školu ( + třída) 
 
Zdravotní stav a omezení 
 
 
Léky 
 
__________________________________________________________________________________ 
Přihlašuji své dítě na kroužek mladého záchranáře a zavazuji se zaplatit úplatu za šk.rok 
2018/19. Seznámil/a jsem se s Řádem kroužku a Podmínkami o zpracování osobních údajů, 
které jsou uvedené na webových stránkách a nebo jsou k nahlédnutí u lektora a budu se 
jimi řídit, jak já, tak i zapsané dítě. Souhlasím s tím, aby organizace určila zastupujícího 
lektora v případě nepřítomnosti stávajícího lektora, o takové události budou rodiče 
informování nejpozději hodinu před začátkem kroužku.  

 
Označte toto políčko, pouze pokud bude dítě odcházet po skončení kroužku samo. 
 

 
Souhlasím*) s pořizováním mých osobních fotografický a audiovizuálních záznamů v 
rámci dokumentace aktivit Spolku a s jejich zveřejněním, zejména k propagaci a 
prezentaci činnosti Spolku a s podmínkami o zpracování osobních údajů. Udělený 

souhlas platí do odvolání. 
 
Prohlašuji, že mnou vyplněné údaje jsou pravdivé a přesné. 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Datum:_________________________    Podpis:___________________________________ 
 


