Několikaspřeží z.s., Základní umělecká škola Uherské Hradiště, NIPOS-ARTAMA Praha 
_____________________________________________________________________

PŘIHLÁŠKA DO OKRESNÍHO KOLA WOLKRŮV PROSTĚJOV 2025

Jméno a příjmení: 	                                                       Rok narození:                 Kategorie:

[bookmark: Text8]Mobil:	                   e-mail:                                            

Střední/vyšší/vysoká škola:

Základní umělecká škola:

Pedagog (škola, kontakt):


[bookmark: Text11]Název textu				                                                                       Minutáž: 

Autor:	                                                                   Překladatel: 


Přineste s sebou 4 kopie textu s uvedením autora, překladatele a svého jména, přihlášku pošlete mailem. Text musí být ve formátu A4. Prosíme o čitelnost všech údajů.

Propozice: https://www.nipos.cz/wolkruv-prostejov-2025-propozice/, Kontaktní osoba pro WP v v okrese uh.Hradiště: Mgr. Stanislav Nemrava, tel. 603 573 495, stanislav.nemrava@zusuh.cz, , akci finančně podporuje Město Uh.Hradiště. 


Souhlas se zpracováním osobních údajů v souvislosti s účastí dítěte na soutěžní přehlídce Wolkrův Prostějov, kterou pořádá Několikaspřeží, z.s. a Základní umělecká škola Uherské Hradiště

Správce osobních údajů (dále jen „Správce“): Několikaspřeží z.s., Mariánské náměstí 125, 686 01 Uherské Hradiště, IČ: 26516861 a spolu pořádající ZUŠ Zlínského kraje. Zákonný zástupce dítěte má práva definovaná Nařízením evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX:32016R0679. 

[bookmark: _Hlk123903741]Já, níže podepsaný/á zákonný zástupce SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM*, aby Správce zpracovával osobní údaje mého syna/dcery pro následující účely: zveřejnění a prezentace fotografií nebo videa s uvedením jména a příjmení, případně třídy a školy, v přehlídce Wolkrův Prostějov.

Příjmení a jméno zákonného zástupce dítěte: 


V                                                       dne 


                 ………………………………………………………       
                                                                                                      podpis zákonného zástupce

Pozn.: U variant označených * vyberte jednu z možností.

