
 

 

 

 

 

 

 

 

Název zájmového kroužku/klubu: ....................................................................................................................................

Jméno a příjmení: ...................................................................................................  Rodné číslo: ...................................

Adresa trvalého bydliště: ........................................................................................ Státní občanství: ............................

Škola: ...................................................................................................................... Ročník/třída: ..................................

Telefon a e-mail člena ZK: .................................................................................................................................................

Jméno, příjmení zákonného zástupce: .............................................................................................................................

Telefon a e-mail zákonného zástupce: ............................................................................................................................

Důležité údaje o zdravotním stavu účastníka ZK: .............................................................................................................

Název zájmového kroužku/klubu: ....................................................................................................................................

Jméno a příjmení: ...................................................................................................  Rodné číslo: ...................................

Adresa trvalého bydliště: ........................................................................................ Státní občanství: ............................

Škola: ...................................................................................................................... Ročník/třída: ..................................

Telefon a e-mail člena ZK: .................................................................................................................................................

Jméno, příjmení zákonného zástupce: .............................................................................................................................

Telefon a e-mail zákonného zástupce: ............................................................................................................................

Důležité údaje o zdravotním stavu účastníka ZK: .............................................................................................................

VEZMĚTE, PROSÍM, NA VĚDOMÍ NÁSLEDUJÍCÍ PROHLÁŠENÍ:
DěƟ jsou v zájmovém kroužku DDM pojištěny. Podpisem přihlášky se zák. zástupce zavazuje uhradit cenu navštěvovaného kroužku ve stanové výši a v řádném termínu.
Zák. zástupce dále souhlasí, aby jeho syn/dcera pracoval/a v zájmovém kroužku organizovaném DDM Horažďovice a zároveň se zavazuje, že bude dohlížet na řádnou docházku do ZK 
a . Zák. zástupce potvrzuje, že se nepřítomnost dítěte omluví předem písemně či telefonicky u vedoucího kroužku seznámil s Podmínkami docházky do ZK (viz druhá strana 
přihlášky) a Vnitřním a provozním řádem DDM. Zák. zástupce dále potvrzuje správnost uvedených údajů na závazné přihlášce.
JÁ, VÝŠE UVEDENÝ ÚČSATNÍK/ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE ÚČASTNÍKA, DÁVÁM VÝSLOVNÝ SOUHLAS: 
 se zpracováním osobních údajů účastníka  (v rozsahu jméno, příjmení, rodné číslo, místo trvalého pobytu, státní občanství, škola a ročník, telefon a e-mail, zdravotní stav) 

 (v rozsahu jméno, příjmení, telefon a e-mail)  ve smyslu zák. 561/2004 Sb., v archivu DDM Horažďovice za účelem evidence a výkaznictví po dobu 5 let;a zák. zástupce účastníka
 ANO  -  NE  s pořízením foto/videodokumentačních materiálů z činnosƟ zájmového kroužku/klubu pro potřeby prezentace a propagace činnosƟ DDM Horažďovice po  
 dobu do odvolání tohoto souhlasu;
 ANO  -  NE  s využiơm e-mailové adresy za účelem zasílání nabídek činnosƟ DDM Horažďovice (např. nabídka kroužků, táborů, akcí pro veřejnost...) do odvolání tohoto souhlasu.
(Nehodící se škrtněte, v případě nesouhlasu se zpracováním os. údajů vyškrtněte příslušné údaje ze seznamu výše; odvolání souhlasu lze provést písemně, předáním/zasláním 
žádosƟ do kanceláře DDM Horažďovice, podrobné info na www.ddm-hd.cz.)
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Datum: Podpis člena ZK: Podpis zák. zástupce:  .......................... ......................................... ......................................... 

Datum: Podpis člena ZK: Podpis zák. zástupce:  .......................... ......................................... ......................................... 



Podmínky docházky do ZK v DDM Horažďovice

 Přihlašování do zájmových kroužků probíhá   v kanceláři DDM Horažďovice v Zámku, Mírové od 3. září 2018
náměsơ 11, 341 01 Horažďovice;

 podmínkou úspěšného přihlášení je odevzdání řádně vyplněné a podepsané přihlášky do kanceláře DDM 
v  Zámku (PO - PÁ, 8:00 - 15:30 hod) a zaplacení ceny kroužku (zápisného) nejpozději  ;do 31. října 2018

 DDM Horažďovice si jako organizátor zájmových kroužků/klubů vyhrazuje právo odmítnout přihlášku účastníka 
na základě jeho zdravotního stavu (viz Vnitřní a prozvoní řád DDM);

 zápisné (cenu kroužku) je možné zaplaƟt  (ve sdělení příjemci, bezhotovostně na č. ú. 980 819 0207/0100
prosíme, uveďte jméno účastníka a název/názvy navštěvovaných kroužků), v ojedinělých případech lze zaplaƟt 
v hotovosƟ a to pouze v kanceláři DDM na Zámku;

 pravidelná činnost zájmových kroužků bude zahájena v prvním říjnovém týdnu 2018, tj. od 1. října 2018, v roce 
2019 pak v prvním lednovém týdnu, tj. od  3. ledna 2019;

 není-li uvedeno jinak, končí kroužky svou činnost posledním květnovým týdnem 2019;
 zájmový kroužek zahajuje svoji činnost pouze v případě, přihlásí-li se minimálně 5-7 zájemců, menší počet 

zájemců povoluje ve výjimečných případech ředitel DDM;
 příjmový doklad vydaný oproƟ zaplacení zápisného (ceny kroužku) si uschovejte po celou dobu docházky do 

kroužku;
 pokud člen zájmového kroužku sám předčasně ukončí činnost, zápisné do kroužku se nevrací, výjimkou jsou 

zvláště odůvodněné případy (dlouhodobá nemoc, úraz apod.), kdy lze poměrnou část zápisného vráƟt a to na 
základě písemné žádosƟ člena nebo jednoho zákonného zástupce a potvrzení lékaře;

 pokud se zájmový kroužek nekoná z důvodu nemoci vedoucího kroužku, či jde o kroužek, u kterého není možný 
zástup jiným lektorem, zápisné za příslušnou lekci se nevrací.
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