
                                Taneční klub Šance, z. s.               
při TŠ Petra Macháčka Sokolov 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA DO TANEČNÍHO KURZU      

   

    Číslo a  název kurzu :   TK 01 Dětská pohybová výchova – třída A, B, C, D 

    Jméno a příjmení dítěte     …………….…………………………………………………………. 

    Datum narození dítěte    ………………………………………………………………………….. 

    Jméno a příjmení zák. zástupce ………………………………………………………………. 

    Telefon .……………………….E-mail ……………………………………………………………… 

    Bydliště  ………………………………………………………………………………………………….. 

    

    Úhrada kurzovného ( hotově při zápisu či bezhotovostně ) …………………….…………………. 

 
Podepsáním přihlášky uděluji souhlas dle Nařízení EU č. 2016/679  

o ochraně osobních údajů ( GDPR ) provozovateli Taneční školy 
 Petra Macháčka k tomu, že údaje obsažené v této přihlášce budou zpracovány  

a archivovány k interním potřebám. Tento souhlas je udělen na dobu trvání kurzu 
 a může být kdykoli odvolán, a to písemnou formou na adresu sídla taneční školy. 

  
Souhlasím s tím, že na akcích taneční školy budou pořizovány fotografie 

 s možností zachycení mého dítěte. Tímto uděluji písemný souhlas s pořízením 
 tohoto obrazového záznamu a jeho zveřejněním pro účely propagace  

Taneční školy Petra Macháčka. 
 
 
 

   …………………                        …..…………………….     

               Datum                                                Podpis zákonného zástupce dítěte                                 


