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SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE S PŘEVOZEM  DÍTĚTE

Dětská skupina Česko-anglická sportovní školka LENTILS
Údaje o dítěti 
Jméno a příjmení dítěte: 
.................................................................
 Datum narození:  

.........................................
Adresa bydliště: 
....................................................................................................................
Tímto souhlasím s tím, aby mé dítě bylo v rámci aktivit dětské skupiny Česko –anglické sportovní školky LENTILS  převáženo osobními automobily pečujících osob. Jedná se například o návštěvy kin, divadel, vození na zájmové kroužky, mimoškolní aktivity, školní výlety a jiné akce pořádané školkou. 

Rovněž souhlasím s tím, aby mé dítě bylo v případě potřeby ošetřeno lékařem a převezeno osobním autem řízeným jednou z pečujících osob dětské skupiny Česko-anglické sportovní školky LENTILS.

Osobní údaje uvedené v tomto dokumentu budou zpracovávány v souladu s Nařízením (EU) 2016/679 o ochraně osobních údajů a související legislativou na základě oprávněného zájmu správce pouze pro účely výše uvedené. Po skončení účelu budou osobní údaje vymazány a skartovány.
..........................................................                                              .................................................................
                 Datum



                       Podpis zákonného zástupce
LENTILS CENTRUM PRO RODIČE S DĚTMI, z.s., Křečkov 132, 290 01 Poděbrad
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