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Sibírska 39, 831 02 Bratislava – Nové Mesto
www.sibirskadetom.sk

 

Prihláška za člena OZ Sibírska deťom


Meno, priezvisko a titul rodiča:.................................................................................................................
Meno a priezvisko dieťaťa:........................................................................................................................
Trieda, ktorú aktuálne dieťa/deti navštevujú:...........................................................................................
...................................................................................................................................................................
Kontakt (e-mail/mobil ) rodiča:.................................................................................................................

Týmto žiadam o členstvo v OZ Sibírska deťom, ktoré pôsobí pri Základnej škole s materskou školou, Sibírska 39, 831 02 Bratislava. Svojim podpisom potvrdzujem, že som oboznámený so stanovami  združenia a zaväzujem sa ich rešpektovať.

Súhlas so spracúvaním osobných údajov(podľa nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 a zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov).

Svojim podpisom tiež  udeľujem OZ Sibírska deťom súhlas so spracovávaním osobných údajov v rozsahu meno, priezvisko, telefónne číslo, e-mail a trieda ZŠ s MŠ Sibírska 39, Bratislava, ktorú navštevuje dieťa/deti, ktorých som zákonným zástupcom. Som si vedomý/vedomá, že tento súhlas môžem kedykoľvek písomne odvolať e-mailom na adresu sibirskadetom@sibirskadetom.sk alebo listom na adresu OZ.




V Bratislave, dňa 22. septembra 2021      				.......................................
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