DoD
Stredisko volného ¢asu Dobrichovicky domek Iﬂ HHM E]
5. kvétna 12, 252 29 Dobrichovice Dobfichovicky Domek

PRIHLASKA

NAZEV krouzku/aktivity/akce

Den a c¢as

UPLATA za 1. pololeti musi byt splacena do 31.10., za 2. pololeti do 15.03. daného roku.
Informace k jednotlivym krouzkim najdete na webu: www.dobrichovickydomek.cz

INFORMACE O UCASTNIKOVI

Jméno a pfijmeni

Datum a misto narozeni Narodnost

Skola Tfida

Rodné ¢islo Zdrav. pojistovna
Adresa

ZASKRTNETE: Dité MUZE — NEMUZE samo odchazet ze zajmového krouzku.

ZNEVYHODNENI: socialni | zdravotni | zdravotni postizeni | Zzadné
PFi zdravotnim znevyhodnéni predlozte lékaFské potvrzeni, Ze uéastnik mize ZU navétévovat.

UPOZORNENI RODICU NA INDIVIDUALNi POTREBY UCASTNIKA:

DOSAZITELNOST RODICU  (vyplIni osoby mladsi 18 let)

Jméno otce Telefon
E-mail

Jméno matky Telefon
E-mail

Souhlasim s tim, Ze osobni udaje o u€astnikovi, budou pouZivany v souladu s platnymi pravnimi
predpisy, a to zejména Zakona €. 101 / 2000 Sb. O ochrané osobnich udaju a o vedeni udaja ve Skolni
matrice. Dale souhlasim s pofizenim fotografii a pfipadnym zvefejnénim vramci propagace
Dobfichovického domku. Zakonny zastupce dava souhlas k pfipadnému Iékaiskému oSetreni.

Zajmoveé utvary jsou kalkulovany zpravidla na obdobi od zafi do ledna a od Unora do Cervna. l:JpIata se
sklada z nakladi na provoz ZU, spotfebované energie, material, ¢ast odmény pro vedouciho ZU.

Zakonny zastupce a uc€astnik se seznamil s vnitinim a provoznim fadem organizace, uc¢astnik je
povinen dodrzovat Vnitfni Fad a pravidla BOZP organizace i zajmoveého utvaru.

DATUM a PODPIS zakonného zastupce

BANKOVNI SPOJENI: 3207676335/5500 ICO: 04626478 www.dobrichovickydomek.cz




