Závazná přihláška 
na DIVADELNÍ WORKSHOP 6.-10. 8. 2018, cena 1300,- Kč
Závazné přihlášky odevzdávejte, prosím, nejpozději do pátku 27. 7. (včetně) na adresu Tylova 25, Dolní Bučice - v otevíracích hodinách knihovny, nebo e-mailu knihovna@obecvrdy.cz (nutný elektronický podpis rodiče nebo naskenovaná přihláška s vlastnoručním podpisem). Součástí přihlášky je i potvrzení o bezinfekčnosti, které odevzdáte v den zahájení tábora, tedy 6. 8. 2018.
Částku za účast na Divadelním workshopu, prosím, odevzdejte v hotovosti také do pátku 27. 7. 2018 na adrese knihovny v jejích otevíracích hodinách, možný je i individuální termín předání po telefonické domluvě. (775 626 188 - Petra Kobelová).
Jméno dítěte ............................................................................................................................................

Adresa trvalého bydliště .........................................................................................................................

Datum narození ........................................................ Rodné číslo ..........................................................

Jméno a příjmení matky: ............................................................................................ telefon ................................

Jméno a příjmení otce: ............................................................................................... telefon ................................
Zdravotní pojišťovna ...............................................................................................................................
Dítě má tyto zdravotní problémy a omezení (případná odlišnost ve stravovacích návycích)

..................................................................................................................................................................................

Dítě bere tyto léky (uveďte jaké a kdy - pravidelně, v případě potřeby)

..................................................................................................................................................................................

Další závažné informace pro provozovatele

..................................................................................................................................................................................
Můj syn/dcera bude po ukončení programu odcházet domů (zakroužkujte, případně vyplňte):

a) sám 

b) s (uveďte jméno a příjmení - vztah k dítěti /babička, teta, starší sourozenec atp.)
    .............................................................................................................................................................................
	Jako zákonný zástupce dítěte potvrzuji správnost výše uvedených údajů a dávám tímto výslovný souhlas s tím, aby je Knihovna F. V. Lorence Vrdy, rozpočtová složka Obce Vrdy se sídlem Smetanovo nám. 28., 28571 Vrdy (dále jen "knihovna") zpracovávalo ve smyslu evropského nařízení GDPR, směrnice SVČ ke GDPR a v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů pro účely vedení docházky a komunikace s rodiči. 
Souhlas poskytuji na dobu trvání příměstského tábora a na zákonem stanovenou dobu nezbytnou pro jejich zpracování a archivnictví. 
Beru na vědomí, že svůj souhlas mohu písemně kdykoliv odvolat a to i bez udání důvodu a knihovna tyto údaje zlikviduje. 
Zároveň souhlasím/nesouhlasím (nehodící se škrtněte) s pořizováním fotografií a videozáznamů dítěte v rámci činnosti, s jejich archivací, i s jejich použitím při prezentaci a propagaci knihovny a pro dokumentaci této činnosti v kronikách organizace. 


V Dolních Bučicích dne .........................................................

Podpis zákonného zástupce ................................................... 
