
  

 

    
Přihláška na MINIWORKCAMP/ PROŽITKOVÝ KURZ Přihláška na MINIWORKCAMP/ PROŽITKOVÝ KURZ Přihláška na MINIWORKCAMP/ PROŽITKOVÝ KURZ Přihláška na MINIWORKCAMP/ PROŽITKOVÝ KURZ     

((((*na každou akci je nutné vyplnit samostatnou přihlášku, ** přihláška musí být doručena nejpozději týden před konáním akce,  
*** organizátor si vyhrazuje právo v případě nízkého počtu účastníků změnit termín))))    

    
NNNNázev akce:……ázev akce:……ázev akce:……ázev akce:……    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….Termín: ………………………….Termín: ………………………….Termín: ………………………….Termín: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    
 
Jméno a příjmení: ....................................................................................................................................... 

Datum narození: ....................................................Rodné číslo:................................................................. 

Adresa bydliště: .......................................................................................................................................... 

Kontaktní telefon (účastník): ...................................................................................................... ................. 

E-mail  (pro zaslání podrobných informací o akci):...................................................................................... 

Kontaktní jméno a telefon (rodič/ zákonný zástupce):.................................................................................. 

Název a adresa školy: ……………………………………………………………………………………..………………………………………………………................... 

Jméno pověřené/ho učitele/ky: ………………………................................................................................................. 

Upozorňuji naUpozorňuji naUpozorňuji naUpozorňuji na tyto specifické potřebytyto specifické potřebytyto specifické potřebytyto specifické potřeby (zdravotní, stravovací, apod.): 

..................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................... 

Účastník je plavec:                ANOANOANOANO  NENENENE    
 
Přihlášku nechte podepsat svým zákonným zástupcem, či podepište sami (pouze u účastníků starších 18 let) a 
přineste do školy pověřenému učiteli/učitelce nebo zašlete přímo na adresu: 
 INEXINEXINEXINEX----SDA, Varšavská 30, 120 0SDA, Varšavská 30, 120 0SDA, Varšavská 30, 120 0SDA, Varšavská 30, 120 00 Praha 2 0 Praha 2 0 Praha 2 0 Praha 2     
 
Svým podpisem stvrzujete následující informace: 
 
VVVV    souladu se zákonem o dobrovolnictví (týká se pouze miniworkcampu) sjednáváme pro účastníky akce hromadné souladu se zákonem o dobrovolnictví (týká se pouze miniworkcampu) sjednáváme pro účastníky akce hromadné souladu se zákonem o dobrovolnictví (týká se pouze miniworkcampu) sjednáváme pro účastníky akce hromadné souladu se zákonem o dobrovolnictví (týká se pouze miniworkcampu) sjednáváme pro účastníky akce hromadné 
pojištění. pojištění. pojištění. pojištění. Souhlasím s poskytnutím osobních údajů účastníka pro potřeby pojišťovny.  
 
Jsem si vědom/a toho, že za bezpečnou dopravu na projekt i z projektu ručí účastníci sami a organizátoři projektu 
za ně před zahájením ani po skončení akce nenesou žádnou právní zodpovědnost. 
 
Byl/a jsem seznámen/a se základními informacemi o charakteru akce a souhlasím s účastí mé/ho syna/dcery na 
výše uvedené akci. 
 
Souhlasím s pořizováním fotografií a video záznamů v rámci víkendové akce, s archivací tohoto materiálu a s jejich 
použitím při prezentaci a propagaci vzdělávacího projektu „Stereotýpek v nás“ a aktivit sdružení INEX-SDA.  
 
Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro potřeby sdružení INEX-SDA a realizaci projektu „Stereotýpek v nás“, 
CZ.1.07/1.2.00/14.0117. Data nebudou poskytnuta třetím stranám s výjimkou účelu pojištění.  
 
Prohlašuji, že na identickou aktivitu není čerpána podpora z jiných zdrojů. 

 
Datum: ................................   Podpis:........................................................... 

    (u osob mladších 18let podepíše rodič/zákonný zástupce)  
             

Kontakt: Kontakt: Kontakt: Kontakt:     
• Julie Machačová, INEX-Sdružení dobrovolných aktivit, koordinátorka prožitkových víkendů a 

miniworkcampů, tel. 732 432 095, e-mail:    stereotypek@inexsda.czstereotypek@inexsda.czstereotypek@inexsda.czstereotypek@inexsda.cz 


