
PŘIHLÁŠKA DO ZÁJMOVÉHO KROUŽKU 

NÁZEV ZÁJMOVÉHO KROUŽKU:……Klub malého hvězdáře, 1 úterý v měsíci 17 -18h 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ ÚČASTNÍKA:.………………….…….……………………………………………………………* 

TŘÍDA ÚČASTNÍKA + věk :….………..…………………...……………………………...….  

Kroužek již navštěvoval?  ANO / NE 

KONTAKTNÍ ÚDAJE NA RODIČE (zákonného zástupce) ÚČASTNÍKA: 

- jméno a příjmení:…….………………………………………………………………………………………………….…….. 

- telefon:.………………………………..…………………………………………………..………………………………………. 

- e-mail:…………….……….………………………………………………………………..………………………………………. 

POZNÁMKA (alergie, zdravotní omezení, apod.): 

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

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

 

Prohlášení rodiče (zákonného zástupce) účastníka: 

Tímto závazně přihlašuji své dítě na výše uvedený zájmový kroužek a zavazuji se následně stanoveným 

způsobem a ve stanoveném termínu uhradit platbu za tento zájmový kroužek. 

Platbu zaslat do konce září na účet Města Slaný: 19-386317309/0800. VS 619. Do poznámky jméno 

dítěte a KMH. 1000,-/ rok (září až červen) 

Souhlasím s tím, aby mé dítě navštěvovalo tento zájmový kroužek a prohlašuji, že je v dobrém 

zdravotním stavu, může bez problémů pobývat v dětském kolektivu a účastnit se činnosti tohoto 

zájmového kroužku. Případné změny některé z těchto skutečností bezodkladně nahlásím vedoucímu 

tohoto zájmového kroužku. 

Souhlasím s fotografováním svého dítěte na tomto zájmovém kroužku a s případným zveřejněním 

těchto fotografií. (Fotografie budou splňovat zásady etiky a dobrých mravů.) 

Souhlasím, že uhradím případné škody vzniklé neukázněným chováním svého dítěte na tomto 

zájmovém kroužku. 

Ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů stvrzuji svým podpisem, že všechny osobní 

údaje jsem poskytl dobrovolně za účelem spolupráce, evidence a další korespondence s tím, že 

nebudou dále poskytovány třetím osobám. 

 

Datum        Podpis rodiče (zákonného zástupce)  

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

 

Platbu zaslat do konce září na účet Města Slaný: 19-386317309/0800. VS 619. Do poznámky jméno 

dítěte a KMH. 1000,-/ rok (září až červen) 


