
                                  Závazná přihláška do kroužku v rámci Střediska volného času 
škol. rok 2026/2027 

 

PŘÍJMENÍ: 
 
 

JMÉNO: 
 
 

DATUM NAROZENÍ: 
 
 

 

ZDRAVOTNÍ 
POJ.: 
 
 

Adresa bydliště: Telefon rodičů: 

Kontaktní e-mail: 

ŠKOLA:            ZŠ A ZUŠ JESENICE TŘÍDA: 
 

Zdravotní stav, omezení, alergie: 

KROUŽEK: DEN: HODINA: LEKTOR: CENA: 
     

Přihlášku /odevzdejte/ nebo pošlete elektronicky lektorovi kroužku.  

Prohlašuji, že lektora budu informovati o zdravotním stavu syna / dcery. 

Tímto jsem informován o skutečnosti, že lektor kroužku, zpracovává osobní údaje, uvedené v tomto dotazníku pouze pro účely uvedeného kroužku a nesmí tyto osobní údaje poskytnout třetím osobám, musí 
tyto údaje zabezpečit před neoprávněným přístupem a zpracováním, před změnou a zničením, zneužitím či ztrátou a veškerou dokumentaci obsahující osobní údaje archivuje po dobu stanovenou zákonem. 
 

DATUM: 
 
 

PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE: 
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