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PRIHLASKA

Do krouzku pro déti pfi ZUS Vrané nad Vltavou

skolni rok

Krouzek

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Bydliste PSC

Zakonny zastupce zaka

Jméno a pfijmeni

Telefon /Mobil E-mail

Zdravotni problémy ditéte, o kterych by méla byt Skola informovana:

Davam svij souhlas Zakladni umélecké skole Vrané nad Vitavou ke zpracovavani a evidenci sdélenych osobnich Gdajd v rozsahu, které jsou

nezbytné pro naplnéni stanoveného Géelu. Udaje jsou dliv&rné podle zékona ¢&. 256/1992 Sb. o ochrané osobnich tidajll v informaénich
systémech, zdkona ¢. 106/1999 Sb. o osobnim piistupu k informacim, zékona &. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdajli a 0 zméné
nékterych zakonl a Obecného nafizeni na ochranu osobnich tdajd (GDPR, EU 2016/679).

V dne

Podpis zdkonného zastupce Zdka

SOUHLASIM/NESOUHLASIM (nehodicise $krtnéte)

aby se veskeré obrazové snimky, obrazové a zvukové zaznamy, tykajici se mého ditéte a jeho praci, pofizené béhem
vychovné vzdélavaciho procesu, soutéZi a jinych prezentaci skoly, byly zvefejiiovany na webovych a facebookovych
strankach skoly a v dalSich materidlech (choreografie, koncerty, vystoupeni, vystavy, ¢lanky v tisku, v propagacnich

materialech o Skole atd.), které prezentuji ¢cinnost skoly.

Tento souhlas/nesouhlas lze ze strany zakonnych zastupci kdykoliv pisemné odvolat.

Podpis zdkonného zastupce zaka



