
Údaje o zdravotní způsobilosti, popřípadě o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv 
na poskytování zájmového vzdělávání: …………………………………………………………………………..…………

………..………………………………………………………....………………………………

Údaje o zdravotním postižení, druh postižení, zdravotní znevýhodnění:

……………………………………………………………………………………………………

Práva a povinnosti členů:
Práva:
· návštěva akcí DDM Šikula za zvýhodněných podmínek

· množstevní sleva na zápisném do zájmových útvarů v případě návštěvy více zájmových útvarů DDM Šikula

· podíl na tvorbě a realizaci nabídky aktivit

· možnost používání prostor DDM Šikula

Povinnosti:
· platby v termínu a v dané výši

· přezouvání se a převlekání se ve vyhrazených prostorách

· respektování pokynů pracovníků DDM Šikula

· dodržování zákazů kouření, pití alkoholu a užívání omamných drog a psychotropních látek v prostorách a na akcích DDM Šikula

· prezentace DDM Šikula na veřejnosti (soutěže, výstavy, vystoupení, fotodokumentace…)

Potvrzení zákonného zástupce:
· Souhlasím, aby se můj syn, moje dcera zúčastňovali výše uvedených aktivit. V případě nepřítomnosti omluvím přihlášeného účastníka činnosti písemně nebo telefonicky.

· Do aktivit přichází účastník činnosti samostatně, nebo si zákonný zástupce příchod i odchod účastníka činnosti zajistí sám.

· Zletilý žák a student, zákonný zástupce jsou povinni informovat DDM Šikula o změně zdravotní způsobilosti, zdravotních obtížích nebo jiných závažných skutečnostech, které by mohly mít vliv na průběh zájmového vzdělávání. Dále jsou povinni informovat DDM Šikula o údajích, které jsou podstatné pro bezpečnost přihlášeného účastníka při činnosti a o změnách v těchto údajích.

ZÁPISNÉ JE NUTNO ZAPLATIT NEJPOZDĚJI V TERMÍNU ZAHAJOVACÍ SCHŮZKY.
Bez odevzdání přihlášky a úplaty za zájmové vzdělávání nelze aktivitu navštěvovat.

Po konzultaci s ředitelem nebo vedoucím oddělení DDM Šikula lze výjimečně domluvit pozdější termín platby úplaty za zájmové vzdělávání. Pokud účastník činnosti předčasně ukončí zájmovou činnost, úplata se nevrací 

(pouze ze zdravotních důvodů na základě lékařského potvrzení)

DDM Šikula má vydány organizační a provozní vnitřní řády, se kterými jsou seznámeni všichni přihlášení účastníci při zahájení činnosti.

Zákonní zástupci nezletilých dětí a žáků se s dokumenty mohou seznámit na informativních nástěnkách, webových stránkách, případně v kanceláři nebo ředitelně DDM šikula.

Poučení beru na vědomí a vše stvrzuji podpisem na první straně přihlášky.
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Purkyňova 494, příspěvková organizace

686 06  Uherské Hradiště

tel.: 572 551 347, mobil.: 737 923 842

e-mail: info@ddmsikula.cz, www.ddmsikula.cz
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	do zájmového útvaru: 


	Příjmení: 				Jméno:


	Tel. domů:				Datum nar.:


	Bydliště:				Ulice:			


	PSČ:				č.p.:


	Škola:				Třída:


	Jméno zák. zástupce:					


		Telefon: 				E-mail:


	POTVRZENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE:


	      Souhlasím, aby syn, dcera, pracoval(a) na DDM. Budu dbát, aby řádně docházel(a) do kroužku. Roční zápisné zaplatím na zahajovací schůzce a vrací se pouze ze zdravotních důvodů. 








	Podpis zák. zástupce:


	


	V					Dne





		Souhlasím s tím, aby osobní údaje mého dítěte byly počítačově zpracovány pro interní potřebu DDM. Na mou žádost budou údaje z databáze vyřazeny. Údaje smí být využity dle zákona  č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. Také souhlasím s tím, že fotografie mého dítěte mohou být zveřejněny jako propagační materiál DDM (nástěnky, plakátky, www stránky apod.). Členové ZÚ se zavazují dodržovat bezpečnostní předpisy, se kterými budou seznámeni při první návštěvě kroužku.





CHODÍ S DOPROVODEM         ANO          NE


Vyplní zaměstnanec DDM !!!


Zápisné: ………… Zaplaceno dne:………………..Přijal:……………………..Kód člena:………..













