
PŘIHLÁŠKA do zájmového útvaru DDM Letovice ve školním roce 2011/2012 
 
 

  předškolák       žák ZŠ, SŠ, student VOŠ       student VŠ, dospělý 
 
 

Název zájmového útvaru ….…………………………………….................., kód záj. útvaru (vyplní DDM)...…...……. 

Jméno a příjmení ……………………………………………...…….., rodné číslo …...………………..…………. 

Bydliště …………………………………………………………………………………………PSČ …………….. 

Státní občanství ……………………………..… zdravotní pojišťovna ………………….…………………………  

Typ a adresa školy  .………………………………………………………………………..…, třída …………...… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce ……………………………………………………………………............... 

E-mail zák.zástupce ..………………………..………………………………………………………….......………. 

Telefon zák.zástupce .…….…………....…….............., telefon účastníka …………………..………..…………… 

Údaje  o zdravotní způsobilosti účastníka  ( případná omezení) …………………………………….………...…… 

……………………………………………………………………………………………………….……………… 

Měsíc zahájení ……………….….……… a měsíc ukončení zájmového vzdělávání ………………...…………… 

Souhlasím,  aby osoba výše uvedená navštěvovala toto zájmové vzdělávání a dávám svolení k zasílání informací na uvedený  e-mail.  
Souhlasím s uveřejněním fotografií a videozáznamů pořízených při činnosti DDM Letovice v souladu se zákonem 101/2000 Sb. 
Prohlašuji, že jsem se seznámil/a s právy a povinnostmi účastníka z.ú. i s Provozním a Vnitřním řádem DDM Letovice. 
Beru na vědomí, že veškeré údaje jsou požadovány na základě zákona č.561/2004 Sb. (školský zákon),  vyhlášky č.364/2005Sb., 
ve znění pozdějších předpisů a je s nimi nakládáno dle zákona 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů.  
 
V……………..……………….  datum………………….           podpis zákonného zástupce účastníka ……………………………… 
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