Souhlas zakonného zastupce se zpracovanim osobnich udaju ditéte

Souhlasim se zpracovanim osobnich udajd mého ditéte, véetné Udajl o zdravotnim stavu (napf.
alergie, zdravotni omezeni), pro Ucely bezpe¢ného priibéhu kurzu. Souhlasim také s pfedanim
téchto nezbytnych udajl lektordm kurzu. Tento souhlas udéluji dobrovolné a mohu jej kdykoli
odvolat.



