A‘ Stfedni pedagogicka $kola a Stfedni zdravotnicka Skola svaté Anezky Ceské

PRIHLASKA DO ZAJMOVEHO UTVARU SVC

Nazev zajmového titvaru / vedouci
Skolni rok

Zakladni udaje ucastnika zajmového utvaru

Jméno a pfijmeni Ttida

Adresa bydliste Telefon
E-mail

Prvni zidkonny zastupce

Jméno a ptijmeni Telefon

Adresa bydlisté E-mail

Druhy zakonny zastupce

Jméno a piijmeni Telefon

Adresa bydlisté E-mail

Dopliujici informace

Specialni vzdélavaci potieby ucastnika* *(SVP — osoby se zdravotnim
postiZzenim, osoby z jiného socio-
kulturné znevyhodnéného prostieni,
0s0by s vyjimeénym talentem)

Uved'te skutecnosti, které by mély byt vedoucimu zdjmového utvaru znamy — upozornéni na zdravotni stav,

omezeni:

Prohlaseni rodic¢u (zakonnych zastupci)
Souhlasim se &lenstvim ditéte v uvedeném zajmovém utvaru (ZU). Budu dbat, aby fadné dochazel/a do ZU a v p¥ipadé nepiitomnosti
omluvim dopfedu castnika ZU pisemné nebo telefonicky vedoucimu. Ukonéeni dochézky oznamim vedoucimu ZU skrze formuléf
- Odhlagka ze zajmového utvaru SVC. Jsem si védom toho, Ze odhlaseni zaka ze ZU je mozné pouze ze zavaznych divodi. V
ptipadé potieby akceptuji nezbytné organizaéni zmény ZU (misto, den, doba &innosti ZU, vedouci). Vsichni Géastnici ZU jsou
urazové pojisténi. Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem se seznamil a souhlasim s Vnitinim fadem a pokyny pro ¢leny zajmovych
tatvara SVC (Vnitini ¥ad v celém znéni je umistén v na webovych strankach www.cssodry.cz).

Ochrana osobnich tidaja
Zpracovavani osobnich udaju zaka a zdkonného zastupce uvedenych v této piihlaSce je provadéno zakonnymi zplsoby dle platné
legislativy a témi jsou pfiprava a plnéni smlouvy, plnéni pravnich povinnosti, kterou jsou smluvni strany jako spravci osobnich
udaji povinovani. VesSkeré prava, povinnosti a informace pifi zpracovavani osobnich Uudaji jsou uvedeny na strankach
www.cssodry.cz Ochrana osobnich udaji — GDPR.
Pro zpracovavani osobnich tidaji mimo ramec této ptihlasky byl pfedlozen zakovi, zakonnému zastupci souhlas se zpracovavanim
osobnich udaji v ramci skoly.

podpis rodi¢t (zakonnych zastupcti)

adresa: 1. maje 249/37, 742 35 Odry www: cssodry.cz ID datové schranky: bdsmb8x
tel: 556 730 129 email: info@cssodry.cz IC: 16628144


http://www.cssodry.cz/

A‘ Stfedni pedagogicka $kola a Stfedni zdravotnicka skola svaté Anezky Ceské

ODHLASKA ZE ZAJMOVEHO UTVARU SVC

Nazev zajmového ttvaru / vedouci:
Jméno a piijmeni ucastnika:
Datum narozeni Ui¢astnika:

Den a ¢as konani ZU:

Divod odhlaseni ze ZU:

Odhlaseni ucastnika ze zajmového ttvaru je mozné pouze pisemnou formou, a to vzdy k pololeti.

Odhlaseni je mozné pouze ze zdvaznych divodu.

Datum:
Podpis zakonného zastupce ui¢astnika ZU:

Podpis vedouciho ZU:

adresa: 1. maje 249/37, 742 35 Odry www: cssodry.cz ID datové schranky: bdsmb8x
tel: 556 730 129 email: info@cssodry.cz IC: 16628144



