Přihláška do kurzu plavání kojenců, batolat a předškoláčků
Rezidence & Wellness Blatov
Starokolínská 306, 190 16

Praha 9 – Újezd nad Lesy

Jméno a příjmení dítěte:


...........................................................................................................

Datum narození dítěte, rodné číslo: 
             ...........................................................................................................
Přihlašuji své dítě do kurzu od:                       ...………………………..do:………………………………………………..
Jména a příjmení rodičů:


...........................................................................................................

Kontaktní adresa:



...........................................................................................................

Mobilní telefon:



..........................................................................................................
E-mail:




             ..........................................................................................................


Na kurz jdu poprvé: 
           ano            ne      (skutečnost zaškrtněte křížkem)
Zdravotní stav rodiče, popř. osoby, 

která bude dítě doprovázet na kurzy:               ..........................................................................................................
Zdravotní stav dítěte:                                         ..........................................................................................................
Prohlášení rodičů:

Přihlašuji své dítě do kurzu plavání kojenců, batolat a dětí předškolního věku. Stvrzuji svým podpisem, že jsem seznámen s Podmínkami pro účastníky kurzu a Provozním řádem a budu je dodržovat. Veškeré informace zde uvedené, slouží výhradně pro potřeby Rezidence & Wellness Blatov.
SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ

Já, níže podepsaný ……………………………………………………………..., r. č. ……………………………………..., vyjadřuji výslovný souhlas s tím, aby Rezidence & wellness Blatov  shromažďovala a zpracovávala osobní údaje, týkající se mé osoby a mého dítěte, obsažené v této přihlášce a to pro účely evidence klientů plavání. Dále tímto výslovně prohlašuji, že jsem byl v souladu s ustanoveními § 11 zákona č. 101/2000 Sb. v platném znění o ochraně osobních údajů řádně informován o zpracování osobních údajů v souvislosti s účastí v kurzu plavání.
V ……………………………………………………..                                                     dne ………………..……………….

Datum:
............................................................... 

Podpis rodiče: …….............................................

Toto doporučení není povinné, ale rodiče nese plnou zodpovědnost za zdraví svého dítěte.

Doporučení ošetřujícího lékaře, pediatra:
Souhlasím se zařazením výše uvedeného dítěte do kurzu „plavání“:

Datum:
....................................................            Razítko a podpis lékaře:               ..................................................  







