PŘIHLÁŠKA DO DRAMATICKÉHO KROUŽKU PŘI PAMÁTNÍKU LIDICE
školní rok 2021/22
Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………………………
Datum narození: …………………………………………………………………………………………………….
Místo trvalého bydliště (obec, město)………………………………………………..…………………..

Jméno zák. zástupce: ………………………………………………………………………………………………
E‐mail: …………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon: …………………………………………………

Zdravotní stav dítěte (alergie, popř. léky): ………………………………………………………………
Místo konání: Sál Lidické galerie
Věk účastníků: 9 – 15 let
Čas: každé úterý od 17:00 do 18:30 hod

Začátek kroužku: 5. 10. 2021

Cena za 1. pololetí školního roku 2021/2022: 2.250,- Kč (15 lekcí à 150kč)

V případě zájmu kontaktujte Mgr. Kristinu Tělupilovou, tel.: +420 774 831 302
e-mail: edu@lidice-memorial.cz 

Informovaný souhlas: Souhlasím s pořizováním fotografií v průběhu kroužku a s jejich použitím k propagačním účelům Památníku Lidice.

Tímto uděluji souhlas Památníku Lidice, se sídlem Tokajická 152, 273 54 Lidice (dále jen „Správce“), aby ve smyslu zákona č.101/2000 Sb., o ochraně osobních zpracovával tyto osobní údaje: 

Fotografii, na které je zobrazen……………………………………………………………………..
Uvedené osobní údaje budou zpracované za účelem zhotovení propagačních materiálů Správce (propagační leták, brožura vzdělávacího oddělení). 

Tyto údaje budou Správcem zpracovány po dobu 5 let.

S výše uvedeným zpracováním uděluji svůj výslovný souhlas. Souhlas lze vzít kdykoliv zpět, a to například zasláním e-mailu nebo dopisu.

Vezměte, prosíme, na vědomí, že podle zákona o ochraně osobních údajů máte právo:

· vzít souhlas kdykoliv zpět,

· požadovat po nás informaci, jaké vaše osobní údaje zpracováváme,

· požadovat po nás vysvětlení ohledně zpracování osobních údajů,

· vyžádat si u nás přístup k těmto údajům a tyto nechat aktualizovat nebo opravit,

· požadovat po nás výmaz těchto osobních údajů,

v případě pochybností o dodržování povinností souvisejících se zpracováním osobních údajů obrátit se na nás nebo na Úřad pro ochranu osobních údajů.

V:............................................................... Dne:.............................. 

Jméno a podpis zákonného zástupce: …..........................................................................................
