Golcova 485, 14800, Praha 4/ Tel: 770 191 396 / e-mail: Skolka@little-fox.cz /web:

www.littlefoxkunratice.cz — pfiméstské tabory

Misto konani: Golcova 485, Praha 4, 148 00, Kunratice

Dité [Déti], ktery/é se bude Programu u¢astnit:

1.dité 2.dité
Jméno:
Pfijmeni:
Datum narozeni:
Little fox (zakrouzkuijte) Ano Ne Ano Ne

Celodenni program

Paldenni program

Terminy ucasti Ditéte [Déti] dopoledni — 3600,- celodenni 4700,-

1.dite 2.dité
1. TYDEN:11.7-157. | Po Ut St Ct Pa | Po Ut St Ct Pa
anglicky
Dopoledni, odpoledni
2. TYDEN: 18.7.-22.7. Po Ut St Ct Po Ut st Ct Pa
anglicky Pa
Dopoledni, odpoledni
3. TYDEN: 25.7.29.7 Po Ut St Ct Pa|Po Ut St Ct Pa
anglicky
Dopoledni, odpoledni
4. TYDEN: 1.8.-5.8
anglicky g e 7 g e 7
Dopoledni, odpoledni Po Ut St Ct Pa Po Ut St Ct Pa

5. TYDEN: 8.8.-12.8.
anglicky
Dopoledni, odpoledni

7

Po Ut st Ct Pa

Po Ut St Ct P

6. TYDEN: 15.8.-19.8.

anglicky
Dopoledni, odpoledni

Po Ut st Ct Pa

Po

Ut St Ct P



mailto:školka@little-fox.cz
http://www.littlefoxkunratice.cz/

Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni
Adresa:

Telefon: Telefon

e-mail: e-mail
Rodi¢/odpovédny zastupce Ditéte [Déti]:

| Prohlageni Rodi¢e/odpovédného zastupce Ditéte [Déti]

Rodi& / odpovédny zastupce Ditéte se zavazuje byt k zastizeni na uvedeném telefonu po celou dobu u&asti
Ditéte na Programu a bezodkladné nahlasit Provozovateli kazdou zménu svych (daji. Rodi¢ / odpovédny
zastupce Ditéte se zavazuje pisemné informovat Provozovatele nejpozdéji v prvni den Ucasti Ditéte na
Programu o celkovém zdravotnim stavu Ditéte, jeho specialnich potfebach, alergiich, a veSkerych
skute€nostech, které mohou mit vyznam pro péci o Dité ze strany Provozovatele.

V opacném pfipadé Provozovatel nenese odpovédnost za pfipadné zhorseni zdravotniho stavu Ditéte.
Rodi¢ / odpovédny zastupce Ditéte prohlasuje, Ze se seznamil s podminkami Provozovatele o provozovani
letniho prazdninového programu a s podminkami bezpeCnosti a ochrany zdravi, a souhlasi s nimi.

Souhlas Rodi¢e/odpovédného zastupce
se zpracovanim osobnich Udaju Ditéte [Déti]

Rodi¢ / odpovédny zéastupce Ditéte vyslovuje souhlas se zpracovanim osobnich Udajd Ditéte v rozsahu
uvedeném v tomto Potvrzeni ve smyslu Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 a zakona
¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl, v platném znéni, za ucelem poskytovani sluzeb letniho
prazdninového programu organizovaného Provozovatelem.

| Souhlas s pofizovanim obrazovych zaznamd

Rodi¢ / odpovédny zastupce Ditéte souhlasi, ve smyslu vySe uvedeného nazizeni a zakona, s pouzitim
pisemnosti osobni povahy, podobizen, obrazovych snimk( a obrazovych a zvukovych zaznam( Ditéte a
jeho osoby, Provozovatelem pro jeho propagaéni Ucely.

Seznam opravnénych osob
Nasledujici osoby jsou opravnény vyzvednout mé dité:
Jméno a pifjmeni Cislo OP

1.

2.

3.

4.

5.

Datum a podpis Provozovatele Datum a podpis Rodi¢e/odpovédného



