Souhlas zakonnych zastupci

Souhlas zdkonnych zdstupcti s adaptacnim kurzem

Skola Stfedni $kola, Jablunkov, pfispévkova organizace
Skoln{ 416, 739 91 Jablunkov

Souhlasim s G¢asti mého syna (ACEry) | Lo

L85 (o U O PPN
s vyjezdem na — Adaptaéni kurz
(nézev, termin) Spalovsky Mlyn  11.9.2023 — 13.9.2023

Dostal jsem informace:

- termin a misto odjezdu na adaptacni kurz, termin a misto pifjezdu z adaptacniho kurz
- zpusob dopravy, ubytovani a stravovani,

- vysi dcastnického poplatku a zptisob financovant,

- kontakt na vedouciho (telefon).

Prebiram veskerou odpovédnost za Skody zpusobené mym ditétem na majetku jinych osob a souhlasim s jejich uhrazenim.
Souhlasim s uvedenim osobnich tdaji mého syna (dcery) pro potieby ubytovatele (jméno, adresa, rodné ¢islo, datum
narozeni) ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidaja.

Prohlasuji, Ze syn (dcera) muize dostat individudlni volno bez dohledu ucitele na omezeny ¢asovy usek a v uréeném
prostoru (aredl Spalovsky mlyn) a Ze dcera (syn) mtiZe po piijezdu z vyletu odejit sama (sdm) dom.

Jsem si védom zdravotniho stavu svého syna (dcery) a prohlasuji, Ze je schopny (schopna) absolvovat adaptacni kurz.
Jestlize zak uziva pravidelné néjaké 1éky, nebo je na néco alergicky (omezeni ve strave), vypiste tyto 1éky a alergie (co a
KAy UZIVA) ZAE: ..ot e
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