PRIHLASKA DO ZAJMOVEHO KROUZKU- $kolni rok 2020/2021

DGm déti a mladeZe Sternberk, pfispévkova organizace, Opavska 14, 785 01 Sternberk, 1ICO 61989941, tel: 585012957

Nova keramika

Oznaceni vybrané skupiny

Jméno a pfijmeni

Ucastnika zajmového vzdélavani :

A/ Pokyny, informace a vieobecné podminky

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)

Zahdjeni ¢innosti zajmovych krouzk( dne 11.5.2021 (zména terminu vyhrazena)

Ukonceni zajmového vzdélavani v krouZcich je 16.6.2021 (zména terminu vyhrazena)

PRIHLASOVANi A ODHLASOVANi UCASTNIKU ZAJMOVEHO VZDELAVANIi MUSi BYT VZIDY
PISEMNOU FORMOU !

Potvrzeni o zaplaceni Skolného doporucujeme uschovat po cely skolni rok.

Prava a povinnosti prihlasenych ucastnik( se ridi §21-22, §31 zdkona ¢.561/2004 Sb., o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vysSim odborném a jiném vzdélavani.

Ptinlaseny ( zakonny zastupce) je povinen oznamit neodkladné zmény nastalé po doruceni této
prihlasky.

PFihlaseny, jeho zakonny zéstupce ma povinnost se seznamit s Vnitfnim fadem DDM Sternberk.
Nedodrzeni nebo vainé poruseni radu ucastnikem muze vést k jeho vylouceni ze zajmového
vzdélavani bez ndroku na vraceni zapisného.

Osobni a ostatni Udaje ucastnika zajmového vzdélavani a jeho zakonného zastupce budou uvedeny ve
gkolni matrice DDM Sternberk, ICO 61989941 (zakon ¢.561/2004 Sb.)

B/ GDPR
DOm déti a mladeze Sternberk, pFispévkova organizace zpracovavd osobni Udaje v souladu s poZzadavky

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se

zpracovanim osobnich Gdajd a o volném pohybu téchto Udajd a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné

nafizeni o ochrané osobnich udaji nebo také GDPR).

DOm déti a mladeze Sternberk, pfispévkova organizace je spravcem Vasich osobnich Gdajli, které
zpracovava za Uéelem : ZAIMOVEHO VZDELAVANI




C/ Udaje o zdkonném zastupci :

Jméno a pfijmeni:

Misto trvalého pobytu :

Adresa pro dorucovani pisemnosti :

Telefon :

Udaje o Gcastniku zajmového vzdélavani :

Jméno a pfijmeni :

Rodné Cislo : Statni obcanstvi :

Misto trvalého pobytu :

Udaje o zdravotni zp@isobilosti Gi¢astnika zajmového vzdélavani, popripadé o zdravotnich obtizich, které by mohly
mit vliv na poskytovani zajmového vzdélavani - vypiste :

Skola :

Datum zahajeni ¢innosti : 1.5.2021 Datum ukonceni ¢innosti:  16.6.2021

D/ DITE BUDE PO UKONCENi ZAJMOVEHO KROUZKU ODCHAZET :

Samo / V doprovodu zakonného zastupce, nebo jiné dospélé osoby - vypiste (nehodici skrtnéte).

Prohlasuji, Ze jsem se seznamil/a s pravy a povinnostmi ucastnika zajmového vzdélavani, s pokyny,
informacemi a vSeobecnymi podminkami vySe uvedenymi,rovnéz s informacemi dle bodu B (GDPR) a
beru je na védomi a souhlasim s platbou ve vysi 400,- Kc.

Datum :

Podpis zakonného zastupce, nebo Ucastnika zdjmového vzdélavani starsiho 18-ti let :



