
Termín a místo konání tábora:

Jméno a příjmení dítěte:

Adresa bydliště:

Datum narození:

Zdravotní pojišťovna:

Jméno a příjmení matky:

Telefon:

Jméno a příjmení otce:

Telefon:

Zdravotní omezení dítěte:

Cena:

V: Dne: 

Podpis rodiče:

PŘIHLÁŠKA NA PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR

Pořádá NAD ORLICÍ, o.p.s. ve spolupráci se ZŠ Sv. Čecha, Choceň

V rámci projektu: Komunitní aktivity na území MAS NAD ORLICÍ, o.p.s.

Souhlasím, ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů, se zpracováním osobních údajů svého dítěte 

NAD ORLICÍ, o.p.s., a to až do doby, kdy tento svůj souhlas písemně odvolám. Souhlasím s fotografováním a pořizováním 

videozáznamu dítěte v rámci činnosti, s jejich archivací a použitím při prezentaci a propagaci činnosti např. v kronikách, 

tisku, internetu, atp.
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