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Závazná přihláška do zájmového útvaru 
 

 

Přihlašuji: ___________________________________ třída: _________  

datum narození: _______________ zdravotní pojišťovna _________________________  

bydliště: ___________________________________________________________________  

do zájmového útvaru:  __________________________ den _________ hodina ________  

 

Příchod do zájmového útvaru sám/s doprovodem* 

Odchod ze zájmového útvaru sám/s doprovodem* 

 

Telefon na zákonného zástupce: __________________ 

E-mail na zákonného zástupce: _________________________________ 

 

Svým podpisem stvrzuji, že mi nejsou známa žádná zdravotní omezení, která by 

bránila uchazeči v pravidelné účasti na zájmovém útvaru. Jsem seznámen/seznámena* 

se Školním řádem Školy Kavčí hory, řádem tělocvičen a venkovního hřiště. 

O případné nepřítomnosti uchazeče na zájmovém útvaru budu informovat 

vedoucího útvaru nejpozději na počátku každé hodiny.  

Nutné vybavení: sportovní oblečení, pevná sportovní obuv do tělocvičny, lahev 

s pitím. 

Souhlasím s tím, aby Škola Kavčí hory evidovala a zpracovávala osobní údaje 

poskytnuté v souvislosti s účastí mého syna/dcery* na zájmovém útvaru dle zákona 

č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a změně některých zákonů, v platném 

znění. Zároveň dávám souhlas s pořizováním, shromažďováním, uchováním 

a zpracováním fotografií pořízených při zájmovém útvaru pro potřeby prezentace 

školy. 

 

V _____________ dne _________  Podpis zákonného zástupce: ________________  

* nehodící se škrtněte 
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