
PŘIHLÁŠKA DO DĚTSKÉ SKUPINY MONTESSORI MYŠLENKA

Provozovatel:
Na Obláčku, z.s.
Sídlo: Havlíčkova 53/8, Poděbrady, 29001
IČO: 19236701
Email: info@montessorimyslenka.cz
Telefon: 728 771 594

Jméno a příjmení dítěte:__________________________________________________

Datum narození:_________________________________________________________

Adresa bydliště:__________________________________________________________

Přihlášku podává zákonný zástupce:

Jméno a příjmení:_________________________________________________________

Trvalé bydliště:____________________________________________________________

Telefon:_________________________________E-mail:___________________________

Zdravotní stav dítěte (vyberte a případně doplňte)

Dobrý Speciální péče Alergie
________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

V________________ dne_________

_______________________

(podpis zákonného zástupce)

Potvrzuji zájem přihlásit dítě k docházce do Dětské skupiny Montessori myšlenka. Dávám souhlas k
tomu, aby spolek Na Obláčku, z.s., zpracovával a evidoval osobní údaje a osobní citlivé údaje mého
dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném.
Souhlas poskytuji na celé období trvání docházky a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato
dokumentace povinně archivuje. Souhlas poskytuji pouze uvedenému subjektu, který bez zákonem
stanovených případů nesmí tyto osobní a citlivé osobní údaje poskytnout dalším osobám a úřadům.
Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000 Sb., zejména o svém právu tento souhlas
kdykoli odvolat, a to i bez udání důvodů.


