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SVC pri ZS A MS REGIONU KARLOVARSKY

VENKOV, Sadov 32,

tel. 353567 165, 777 101 081,
e-mail: martin.tichy@skola-kvvenkov.cz

PRIHLASKA NA SKOLNI ROK .......coovvii .

Jméno a prijmeni zadka..... ...
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Jméno a pfijmeni zakonného zastupce..........ooiiii i

Spojeni na rodic¢e v dobé¢ ¢innosti krouzku ...l

Clen krouzku po skonéeni odchazi domt: samostatné v doprovodu
ZAjmovy Utvar (KrouZek) i oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeecnaneniennnens

Ptihla§ku odevzdejte ve Skole ZS a MS Regionu Karlovarsky venkov (pracovisté
Sadov nebo Otovice) nejpozdéji do 30. 9.
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Potvrzuji, ze vySe uvedené udaje jsou spravné a souhlasim se zpracovadnim
uvedenych osobnich tdaji v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji. Souhlas vydavam na dobu neurcitou, coz stvrzuji podpisem. Dale
podpisem stvrzuji, Ze ucastnik je zdravotné zpiasobily k ucasti na poskytovaném
zajmovém vzdélavani.

Souhlasim s tim, aby maj syn / dcera pracoval(a) v zajmovém atvaru SVC a pozadované zapisné

uhradim ve stanoveném terminu (nejpozd&ji do 30. zai). Beru na védomi, Ze pro &innost SVC je

vydan SVP a vnitini #ad.

Podpis zékonného zéstupce ditéte Ptihlasen dne
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