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Logopedické krouzky
Zavazna prihlaska
Vyplni zakonny zastupce

Nazev krouzku

Jméno a prijmeni:

Rodné cislo:
Bydlisté:

Zdravotni pojistovna:

Jméno a prijmeni zakonného zastupce:

Telefonni Cislo (popripadé tel. do zaméstnani):

E-mailova adresa (prosime citelné):

Prihlasuji zavazné své dité do krouzku poradaného Soukromou klinikou
LOGO s.r.o0. Souhlasim s podminkami a cenou. Souhlasim s tim, aby
Soukroma klinika LOGO s.r.0. zpracovavala a pouzila v nezbytném rozsahu
osobni Udaje obsazené v této prihlasce a dalsi osobni Udaje ve formé
vizualniho resp. audiovizualniho zaznamu, pofrizené béhem léCebného pobytu
- zejména ke své zdravotnicke, pedagogicke, veédecke a jiné Cinnosti.

Jeji souCasti je i pripadné zverejnovani v ramci obvyklé prezentace na
odbornych setkani.

Tento souhlas se udéluje podle prislusnych ustanoveni zakona

&. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaju.

Podpis zakonného zastupce:

Podpis oSetrujiciho logopeda:
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