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PŘIHLÁŠKA DO ŠKOLNÍHO KLUBU

Název kroužku:  ___________________________     Školní rok:__________________

Den a čas konání kroužku: ________________________________________________

Příjmení a jméno žáka/žákyně: _____________________________________________

Škola (kmenová ZŠ): ______________________________________________________

Třída: _______ Datum narození: ________________ Zdrav. pojišťovna: __________

Bydliště: ________________________________________________________________ 

Upozornění na zdravotní problémy žáka:____________________________________
________________________________________________________________________

Jméno a příjmení 1. zákonného zástupce: _____________________________________
Kontaktní telefon:____________________  e-mail: ______________________________

Jméno a příjmení 2. zákonného zástupce: _____________________________________
Kontaktní telefon:____________________  e-mail: ______________________________

Prohlášení rodičů (zákonného zástupce) žáka:
Dávám souhlas Základní škole prof. Otakara Borůvky, IČO: 70938172, ke zpracování následujících osobních údajů o mém dítěti (o mé osobě – u žáka, který dovršil 15 let věku): jméno, příjmení, fotografie (podobizna), zvukový záznam, video záznam, výtvarná díla vytvořená dítětem. Účelem zpracování uvedených osobních údajů je informování veřejnosti o dění na škole a propagace, a to prostřednictvím internetových stránek školy, tištěných materiálech a tištěných médií. Osobní údaje budou zpracovány po dobu prezentace školy. Byl (-a) jsem seznámen (-a), že je souhlas dobrovolný a mohu ho vzít kdykoliv zpět.

Upozornění rodičům:
Žáci ŠK jsou pojištěni proti úrazu. Svým podpisem stvrzujeme, že jsme seznámeni s řádem ŠK a jsou nám jasná práva a povinnosti z nich vyplývající.


Datum:   ____________	Podpis zákonného zástupce:_________________________
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