
PŘIHLÁŠKA  NA  LETNÍ VÝTVARNOU ŠKOLU  AMAZONIE 

Závazně přihlašuji svoje dítě ( jméno a příjmení dítěte)………………………………………... 

na letní výtvarnou školu pod vedením Mgr. Ivety Stodůlkové – Krejčí 

AMAZONIE 2021.

v termínu od…………………………….do…………………………………………………………..

Datum narození dítěte..…..……..…...…..…....…....…....……..……..…….. 

Bydliště dítěte ..……..……..…..…..…..…......…..……..………..…………..

Zdravotní stav ( alergie či jiné problémy)....…..…..….………………………….…..……………………..
….........……..............................…..................................................……………………..……………………..
……………………………………………………………………………...............…………………………..

Specifika dítěte………………..………..……………..………………………………………………………..

Zákonní zástupci žáka

Matka

Jméno……………………………………………………………………………………….
Příjmení………………….……..…..…..….….….…….….…….…….…..………..……….
Místo trvalého pobytu……………..…………..….….….….….….……….…….…………...
Telefon….…….…..….….….….………....….……....……………………..…………..……..
E-mail.…….………….…..………..….....….……..….…….….….…….….……….………..

Otec

Jméno……………………………………………………………………………………………
Příjmení…………………………………………………………………………………………..
Místo trvalého pobytu……………..…………..….….….….….….……….…….…………...
Telefon….…….…..….….….….………....….……....……………………..…………..……..
E-mail.…….………….…..………..….....….……..….…….….….…….….……….………..
Vyzvedávat budou tyto osoby : 
………………………………………………………………………………..................…..
…………………….......................…………………………………..……………….……..

Svým podpisem potvrzuji, že dítě netrpí žádnou virovou nákazou ani nákazou COVID 19.

Souhlasím s obchodními podmínkami a provozním řádem stanoveným na stránkách www.fotopv.cz.

Datum: ...................................................... Podpis: ..................................................... 

Potvrzuji správnost uvedených údajů a dávám tímto výslovně souhlas, aby pořadatel s údaji pracoval v souladu se zák. č. 101/2000 
Sb. (O ochraně osobních údajů). A také v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
O ochraně fyzických osob (GDPR) v souvislosti se zpracováním osobních údajů a volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 
95/46/ES. Ošetřující lékař dítěte nemá námitek o umístění dítěte na táboře. Pokud jsem jakékoli důležité skutečnosti o dítěti zatajila, 
ponesu za ně případné následky. Prohlašuji, že dítě splňuje veškeré hygienické požadavky a není přenašečem infekčního či 
parazitního onemocnění. Jsem si vědom/a, že cena tábora nezahrnuje soukromé úrazové pojištění dítěte. Seznámil/Seznámila jsem se 
s obchodními podmínkami FOTO PV .
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