
 TANEČNÍ SKUPINA FREEDOM , Z.S. 
IČ 22670904 

 

PŘIHLÁŠKA  - přípravka 
 
MATEŘSKÁ ŠKOLKA: 
 

ÚDAJE O TANEČNÍKOVI 
 
 

JMÉNO A PŘIJMENÍ  ………………………………………………………………………………………. 
DATUM NAROZENÍ   ………………………………………………………………………………………. 
ADRESA …………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

ÚDAJE O MATCE 
JMÉNO A PŘIJMENÍ ………………………………………………………………………………………. 
ADRESA                      …..…………………………………………………………………………………. 
E-MAIL                        ………………………………………………………………………………………. 
TELEFON                     ..…………………………………………………………………………………….. 
 

ÚDAJE O OTCI 
 
JMÉNO A PŘIJMENÍ  ………………………………………………………………………………………. 
ADRESA                       ………………………………………………………………………………………. 
E-MAIL                         ………………………………………………………………………………………. 
TELEFON                      …………………………………………………………………………………….. 
 
Zákonný zástupce stvrzuje svým podpisem, že  souhlasí se zpracováním osobních údajů tanečníka pro potřeby TS Freedom ve 
smyslu zákona č.101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů a s pořizováním foto a video dokumentace za účelem prezentace a 
dokladování činnosti TS Freedom.Souhlasí s platebními  podmínkami TS FREEDOM pro školní rok 2018/2019.  
 
 
Tanečník z tréninku bude odcházet: 

a) sám - odchodem z tréninku za něj přebírám plnou odpovědnost 
b) pouze v doprovodu rodičů nebo  

jméno a příjmení osob:         ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 

……………..                                                                                          ……..…………………………………. 
datum                                                                                                  podpis zákonného zástupce 
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