~7 VISPEN

CVICENIi PRO DETI 3-6 LET

IJMENO, PFJMENT dItELE: e e e st er et
Datum Narozeni ditELE: oo st et n e r et ene
Adresa, Misto BYdIIStE: e e bt aae e
Mam zdjem o lekci:

Jméno, pfijmeni zakonného zastupce:

Telefonni kontakt: oo E-mail:

PROHLASENi ZAKONNYCH ZASTUPCU

Prihladuji své dité do kurzu Cviceni pro déti a stvrzuji svym podpisem, Ze jsem sezndmen/a
s informacemi a pokyny kurzu. Veskeré informace a Udaje zde uvedené slouZzi vyhradné pro potireby

Vispensport.

Podpis zakonného zastupce

SOUHLAS RODICU S FOTOGRAFOVANiIM/NATACENIM DITETE

Dle Zakona o ochrané osobnich Udaji a Zakona o zpracovani osobnich Gdajd neni mozné Vase
déti fotografovat nebo natacet bez souhlasu zakonného zastupce.

Prosime Vas proto touto cestou o vysloveni souhlasu, ¢i nesouhlasu se zverejnénim fotografii,
pfipadné videi, Vaseho ditéte na webovych strankach a socialnich sitich spole¢nosti Vispensport. U
fotografii nebudou uvedeny 7adné osobni Udaje.

Dékujeme, Vispensport

SOUHLASIM NESOUHLASIM

Datum: ..o Podpis zakonného zastupce: .....ccooevveeecennene



