




PŘIHLÁŠKA

MOJE MĚSTO LIBEREC

29. ročník

Název týmu: 

Škola:

Žák č. 1

Jméno a příjmení:

Třída:

Kontaktní e-mail:

Kontaktní telefon:

Máte zájem se zúčastnit slavnostního vyhlášení: ANO/ NE.
Souhlasím s použitím fotografií na slavnostním vyhlášení a s možností zveřejnění fotografií pro účely prezentace DDM Větrník Liberec: ANO/NE.
Svým podpisem dále stvrzujete, že souhlasíte se zpracováním osobními údajů vašeho dítěte v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. (Ochrana osob. údajů) a následných novelizací.
-------------------------------------------------


Podpis zákonného zástupce

Žák č. 2

Jméno a příjmení:

Třída:

Kontaktní e-mail:

Kontaktní telefon:

Máte zájem se zúčastnit slavnostního vyhlášení: ANO/ NE.
Souhlasím s použitím fotografií na slavnostním vyhlášení a s možností zveřejnění fotografií pro účely prezentace DDM Větrník Liberec: ANO/NE.
Svým podpisem dále stvrzujete, že souhlasíte se zpracováním osobními údajů vašho dítěte v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. (Ochrana osob. údajů) a následných novelizací.
-------------------------------------------------


Podpis zákonného zástupce
