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PŘIHLÁŠKA DO ZÁJMOVÉHO ÚTVARU
FORMULÁŘ VYPLŇTE ČITELNĚ HŮLKOVÝM PÍSMEM!!!
	Jméno a příjmení 
člena ZÚ
	
	Rodné číslo
	

	Název kroužku
	
	Státní občanství
	

	1)Cena za rok
	 
	Číslo ZÚ
	
	Zahájení činnosti
	
	Ukončení činnosti
	

	Místo trvalého
 pobytu
	
	PSČ
	

	Škola
	
	Třída
	

	1) V případě permanentkové platby cenu za 1 vstup.

INFORMACE O ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCÍCH

	Matka
	Jméno a příjm.
	
	tel.:
	

	
	Místo trval. pobytu
	

	
	Adresa pro doručování
	

	Otec
	Jméno a příjm.
	
	tel.:
	

	
	Místo trval. pobytu
	

	
	Adresa pro doručování
	

	 Člen ZÚ
	tel.:
	

	Kontaktní email pro zasílání propagace a informací DDM
	

	

OMEZENÍ DÍTĚTE (dospělého člena ZÚ)

	Zdravotní způsobilost, zdravotní obtíže
	Jiné zdravotní postižení či tělesné, sociální znevýhodnění.

	

INFORMACE O ZPŮSOBECH PLATBY
Převodem z bankovního účtu nebo vložením na účet DDM v Komerční bance pokl. složenkou:

	číslo účtu příjemce:
	9271590277/0100

	variabilní symbol:
	datum narození dítěte ve tvaru dd.mm.rrrr (bez teček)

	specifický symbol:
	číslo ZÚ


Podpisem stvrzuji že: souhlasím, aby můj syn/dcera navštěvoval/a uvedený ZÚ DDM Kolín, jsem byl/ a seznámen/ a s vydáním a obsahem Vnitřního řádu a ŠVP DDM Kolín a budu dbát na dodržování jeho ustanovení, se zavazuji včas uhradit předepsaný poplatek a že v opačném případě nebude/u moci ZÚ navštěvovat. 

Souhlasím / nesouhlasím se zasíláním propagačních materiálů DDM Kolín na můj email dle § 7, zákona 480/2004 Sb.
	V………………… dne………………
	Podpis zákonného zástupce:
(dospělého člena ZÚ)


Souhlas se zpracováním osobních údajů zákonného zástupce účastníka zájmového útvaru

Uděluji tímto souhlas Domu dětí a mládeže, Kolín, Pražská 161 (dále jen „Správce“), aby ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů (dále jen „Zákon na ochranu osobních údajů“) a Nařízení EU č. 2016/679 (dále jen „GDPR“) k mému dítěti, dle přihlášky

jméno a příjmení zákonného zástupce účastníka (je-li relevantní) 

……………………………………………………………………….

zpracovával tyto osobní údaje:

a) fotografie a audiovizuální záznamy dítěte
b) zdravotní způsobilost
(nehodící se škrtněte)
Fotografie a audiovizuální záznamy budou zpracovány formou umístění fotografií a audiovizuálních záznamů na webových stránkách DDM, na veřejně přístupných webových portálech (youtube DDM, facebook DDM, případně dalších sociálních sítích), dále v propagačních materiálech za účelem propagace školského zařízení (propagační CD, DVD, plakáty akcí, tištěná média, kronika apod.), ve výroční zprávě DDM. 

Zdravotní způsobilost je zpracovávána jen z důvodu ochrany dítěte v zájmových aktivitách.

S výše uvedeným zpracováním udělujete svůj výslovný dobrovolný souhlas. Souhlas lze vzít kdykoliv zpět, a to například zasláním e-mailu na adresu reditel@ddmkolin.cz,  
nebo dopisu na adresu sídla Správce. Odvolání souhlasu nemá za následek smazání již dříve zveřejněných fotografií a audiovizuálních záznamů.
Tyto údaje budou Správcem zpracovány po dobu 5 let od udělení souhlasu.

Beru na vědomí, že podle Zákona na ochranu osobních údajů a GDPR mám právo:
1. vzít souhlas kdykoliv zpět;
1. požadovat po Správci informaci, jaké osobní údaje zpracovává;
1. požadovat po Správci vysvětlení ohledně zpracování osobních údajů;
1. vyžádat si u Správce přístup k těmto údajům a tyto nechat aktualizovat nebo opravit;
1. požadovat po Správci výmaz těchto osobních údajů;
1. v případě pochybností o dodržování povinností souvisejících se zpracováním osobních údajů obrátit se na Správce nebo na Úřad pro ochranu osobních údajů;
1. uplatnit veškerá další práva přiznaná Zákonem na ochranu osobních údajů a GDPR.


V ……………………… dne ……………            		     ………………………………………………..
 			podpis


