Dium déti a mladeze, Kolin, Prazska 161

Prazska 161, P. O. BOX 64, 280 50 Kolin 1, Tel./fax.: 321 712 939; 603 719 966

Email: info@ddmkolin.cz, www.ddmkolin.cz

PRIHLASKA DO ZAJMOVEHO UTVARU

FORMULAR VYPLNTE CITELNE HULKOVYM PiSMEM!!!

Jméno a pFijmeni Rodné
¢élena ZU Cislo
Nazev krouZku f;‘g:;fstvi
“Cena zarok
Misto trvalého .
pobytu PSC
Skola TFida
v ptipadé permanentkové platby cenu za 1 vstup.
INFORMACE O ZAKONNYCH ZASTUPCICH
Jméno a piijm. tel.:
Misto trval.
Matka pobytu
Adresa pro
dorucovani
Jméno a piijm. tel.:
Misto trval.
Otec pobytu
Adresa pro
dorucovdani
Clen ZU tel.:

Kontaktni email pro zasilani
propagace a informaci DDM

OMEZENI DITETE (dospélého &lena ZU)

Zdra

votni zpusobilost, zdravotni obtize Jiné zdravotni postizeni ¢i télesné, socialni znevyhodnéni.

INFORMACE O ZPUSOBECH PLATBY

Pievodem z bankovniho @i¢tu nebo vloZenim na ti¢et DDM v Komer¢ni bance pokl. sloZzenkou:

Cislo uctu pifjemce: | 9271590277/0100

variabilni symbol: | datum narozeni ditéte ve tvaru dd.mm.rrrr (bez tecek)

specificky symbol: | &islo ZU

Podpisem stvrzuji Ze: souhlasim, aby muj syn/dcera navstévoval/a uvedeny ZU DDM Kolin, jsem byl/ a seznamen/ a
s vydanim a obsahem Vnitiniho fadu a SVP DDM Kolin a budu dbat na dodrzovani jeho ustanoveni, se zavazuji v¢as

uhradit ptredepsa

ny poplatek a Ze v opaéném piipadd nebude/u moci ZU navitévovat. Souhlasim se zpracovanim

osobnich udaji svého ditéte/ svych pro vnitini potieby DDM Kolin. Souhlasim se zpracovanim fotografické, obrazové
a zvukové dokumentace, pofizené pii zajmovém vzdélavani DDM Kolin, pro propagacni ucely DDM Kolin.
Souhlasim/nesouhlasim se zasilanim propagac¢nich materialia DDM Kolin na mtj email.

Podpis zdkonného zdstupce:
(dospélého clena ZU)




