Dam déti a mladeze, Letovice, okres Blanskd eskobratrska 5/137, 679 61 Letovice
e-mail: info@ddmletovice.net tel:516 474 170, 5148 880, mob:605 825 380,
www.ddmletovice.net

POVINNOSTI A PRAVA UCASTNIKA ZAJMOVEHO VZD ELAVANI

V ZAJMOVEM UTVARU (KROUZKU) DDM LETOVICE

* (castnik zajmového vzthvani je povinen odevzd&adre vyplnénou (tiskacim pismem) a podepsandihlpSku
spolen¢ se stanovenou Uplatou hotov kanceléi DDM Letovice, nejpozdi pied prvni ¢innosti v zajmovém
vzdklavani; bez fihlasky a bez zaplaceni Uplaty nigte byt zajemce do zajmového Utvariezan (neni pojigh)

e kdyz se dastnik pihlasi v paibéhu roku, nize mu byt¢astka sniZzena na zaktagisemné Zadosti, kterou odsouhlasi
feditel DDM Letovice

e Uplata na 2. pololeti musi byt uhrazena nejppzdo konce ledna daného Sk.roku; doklad o zaplagemutné
piedlozit vedoucimu zajmového Utvaru a dogajeme jeho uschovani

» zajmové vzdlavani probiha zpravidla a@jna do polovinyervna daného Skolniho roku

* pokud &astnik gestane zajmovy Utvar na¥govat, Uplata seevraci
v Fipadt uvedeni zavaznéhdidoduci po neprodleném oznameni a nasledném prokazamhaitiobé zdravotni
neschopnosti je mozno po dobadeditelem DDM pordrnoucast Uplaty vratit

e zmeny Udajfi v piihlaSce je nutno nahlasit zastnanci DDM Letovice

e (astnik zajmového vzthvani je povinen dodrzovat pokyny vedouciho Z.Bameéstnané DDM Letovice,
dbat maximalni opatrnosti a neporuSovaizeai z oblasti bezgaosti prace a Urazoveé prevence

* splrénim &chto naleZitosti mohou byt zdjemdijati k zajmovému vz8avani a vztahuji se n& nesSkeré prava
i povinnosti Gastnika zajmového vEthvani na naSem #aeni dle platnych pravnictiqupisi

PRIHLASKA do zajmového utvaru DDM Letovice ve Skolnim rocé 2012

[] predskolak [] zak zS, SS, student VOS[] student VS, dosghy

Nazev zaJMOVENO UtVArU .........ccouiiiicie i e e e e, , kod z4j. utvarypini DDM)................
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Statni oldanstvi ... Zdravotni POTBVNA .......ivire i
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JMENO a PHiMeNi ZAKONNENO ZASTUPCE .....v ittt et e e e e et e e e e e et e e et e rnr e e e e aaaaaaees
0 = V] = 4= T (1] oo P
Telefon zak.zAstupce ...........cooieiiiiic e, telefon @astnika ..........cooooie i,
Udaje o zdravotni Zisobilosti Gastnika ( HPadna OMEZENT) ..........ivuriiiii et e e eeeee e

M¢ésic zahdjeni ...........ocooviiiiiiiii a&sic ukogeni zajmoveho vadiavani ..o

Souhlasim, aby osoba vySe uvedend Bawgala toto zajmové vZidvani a davam svoleni k zasilani informaci na emgde-mail.
Souhlasim s uvejnénim fotografii a videozaznahpofizenych fi ¢innosti DDM Letovice v souladu se zakonem 101/Z00
ProhlaSuji, ze jsem se seznamil/a s pravy a posimiotastnika z.U. i s Provoznim a \fnitm/adem DDM Letovice.

Beru na ¥domi, zZe veSkeré Udaje jsou pozadovany na zak&dnac.561/2004 Sh. (Skolsky zakon), vyhlasB$4/2005Sb.,

ve zrni poz@jSich pedpis: a je s nimi nakladano dle zakona 101/2000 Sbh.hoaoe osobnich Gdai.

Ve datum...............ooeee. podpis zakného zastupcadastnika ..............cccoevevieie v,



