Prihlaska ke studiu do projektu CLIL/kontaktni formular

Jméno zdka:

Datum narozent:

Adresa:

MATKA
Jméno:

Telefon:

E-mailova adresa:

OTEC
Jméno:

Telefon:

E-mailovd adresa:

Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim s uchovdvdnim vySe uvedenych osobnich Gdajt dle
zdkona ¢&.101/2000 Sb. (O ochrané osobnich ddajt) ve znéni pozdéjsich predpisti ve spolku
WELCOME ON BOARD, z.s. az do odvoldni (realizovaného pisemnym sdélenim). Souhlasim, Ze
tyto Udaje mohou byt poskytnuty tretim osobdm pouze v rdmci projektu.

Souhlasim s tim, aby mé dité podstoupilo v rdmci prijimaciho vybéru vstupni pohovor.

Jsem si védom toho, Ze vyuka zajist'ovand spolkem WELCOME ON BOARD, zs. je hrazena
z darli rodi¢t a spoleénosti KLC Kry$tof s.r.o. Poéitdm s tim, Ze tento projekt je pFipraven na
prvnich 5 let Skolni dochdzky. Jsem také obezndmen se zdkladnimi principy vyuky a souhlasim
S nimi.

Datum: Podpis:

www.klckrystof.cz



