PRIHLASKA 2023/2024

kA 32. PTO SEVERKA - Pionyr, z. s. - 32, pionyrska skupina Galaxie

A
2

PIONYR

DITE

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Zdravotni pojistovna:

Adresa trvalého bydlisté:

Telefon na dité:

Skola:

Informace o zdravotnim stavu a jinych problémech:

ZAKONNY ZASTUPCE

OTEC - MATKA - JINY:

Jméno a prijmeni:

E-mail:

Telefon:

Cim miZete pomoci?

OTEC - MATKA - JINY:

Jméno a prijmeni:

E-mail:

Telefon:

Cim miZete pomoci?

POTVRZENI A SOUHLAS SE ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU

Potvrzuji spravnost uvedenych Udajl a jsem pripraven na vyzvani zodpovédné osoby spolku Pionyr,
z. s. (dale jen Pionyr) spravnost Gdajd dolozit. Byl/a jsem radné informovan/a o zpUsobech,
pravnich ddvodech a dalSich podminkach zpracovani poskytovanych osobnich (daju a o svych
zakonnych pravech vazajicich se k ochrané osobnich (daji v rozsahu informacniho materialu.

(podpis zakonného zastupce)

Souhlasim s tim, aby Pionyr, z. s. - 32. pionyrska skupina Galaxie a Pionyr, z. s. jako spravci udajt
pouzivali béhem cinnosti porizené videozaznamy a fotografie zachycujici podobu uvedeného

¢lena k dokumentaci a propagaci své cinnosti. Souhlas udéluji na 10 let.

ANO/NE




