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Souhlasim:
- se zpracovanim osobnich udaji podle zakona ¢.101/2000 Sb.
- s fotografovanim a filmovanim Gcastnika pfi ¢innosti uvedené aktivity, s archivaci snimk( a jejich pouziti pfi
propagaci ¢innosti DDM
- s tim, Ze mi zaméstnanci DDM budou posilat informace z DDM na vySe uvedeny e-mail ano - ne

Beru na védomi:
- povinnost informovat DDM o zméné zdravotni zpusobilosti, zdravotnich obtizich nebo jinych zavaznych
skute€nostech, které by mohly mit vliv na priibéh zajmového vzdélavani
- moznost seznamit se s vnitfnim fadem DDM na informacnich nasténkach nebo v feditelné DDM
- informaci, ze pokud Uc¢astnik ¢innosti pfed¢asné ukonci zajmovou ¢innost, Uplata se nevraci

Vy8i uplaty muze Feditel dle vyhl.74/2005 Sb. snizit nebo od uplaty osvobodit, jestlize je ucastnik pfijemcem
davek pomoci v hmotné nouzi, prispévku na péci nebo pfispévku na thradu potfeb ditéte v pfipadé péstounské
péce. Tato skutecnost se prokazuje Fediteli pfi placeni krouZku.

Uplata mizZe byt snizena tudastnikium, ktefi navstévuji tii a vice zajmovych krouzkt vedenych pod DDM Brumov-
Bylnice.

Datum: ... Podpis: .o

Pfihlasku a dplatu za zajmové vzdélavani odevzdej v DDM Brumov-Bylnice nebo pfimo v krouZku do konce
Fijna 2015.

VSechny kolonky Citelné vyplrite.
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