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Zavazna prihlaska na lekce PlayWisely
pro skolni rok 2024/25

Termin lekce:

Cas spanku ditéte:

Celé jméno ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Rodic, zakonny zastupce pripadné
osoba, kterd bude dité doprovazet

Mobilni telefon

E-mail

Adresa bydlisté:

Je dité na néco alergické?

Ma dité néjaké zdravotni, specialni
vzdélavaci potieby (diagndzy),
o kterych by mél lektor védét?

O lekcich Play Wisely jsme se dozvédéli | zinternetu zFB zIG zknihy odznamych

Zakrouzkujte zvolenou variantu
Druh lekci:  skupinové x individudlni x sourozenecké x specidlni
Jazyk lekci:  cesky x anglicky

Prihlasenim do kurzu souhlasim se smluvni podminkami a provoznim fadem Pliska Academy,
z. s. a tyto informace predam vsem dospélym osobdm, které mé budou v programech centra
zastupovat.

Souhlasim, Ze v prlibéhu lekce odpovidd za zdravi ditéte pritomny rodi¢, pfipadné osoba,
ktera dité do programu PW doprovazi.

Misto, datum Podpis zdkonného zastupce

Pliska Academy, z.s.
1C:06351107

Tel: 604 442 707



Souhlas se zpracovanim osobnich udajua klientt
pro Pliska Academy, z. s.

Udéluji timto souhlas Pliska Academy, z.s. (déle jen PA), se sidlem Zabrdovicka 827/10, Brno,
ICO: 06351107 (dale jen “spravce”), aby v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu
a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto Udajli zpracovdvala osobni udaje
obsazené v tomto formulafi za Ucelem péce o moje dité a také za ucelem rozvoje tohoto
zafizeni, kdy osobni Udaje bude PA zpracovavat po dobu dochdzky ditéte do zafizeni a ddle 1
rok po ukonceni navstévy kurzu.

Souhlasim, aby bylo jméno a pfijmeni ditéte uvedeno na rozvrhu lekci.

Souhlasim, aby fotografie mého ditéte porizené béhem programu mohla PA zpracovavat
za UCelem propagace PliSka Academy, z.s. a Play Wisely.

Tento souhlas lze vzit kdykoliv zpét zaslanim Zadosti na kontaktni Udaje PA.

Misto, datum Podpis zakonného zastupce

Pliska Academy, z.s.
1C:06351107

Tel: 604 442 707



