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¢*Copvs OZ ATELIER MALBY OCTOPUS / ART

Astrova 24, 821 01 Bratislava

PRIHLASKA ZA CLENA ATELIERU

Meno a priezvisko:

Adresa:

Telefon: Datum narodenia:

Email:

PRE CLENOV DO 18 ROKOV

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:

Telefon: E-mail:

Vyber klubu v ateliéri:[] Detsky ART klub [ Priprava S$/VS I Malba, kresba dospeli

[JMANGA [ lntenzivne priprava SS/VS [ Vyskusaj si TALENTOVKY

Udelujem suhlas podlia S 9 ods. 1 zakona €. 122/2013 Z.z. so spracovanim a evidenciou osobnych ddajov v zneni:

Suhlasim s Ghradou ¢lenského a klubového mesaéného prispevku. Sthlasim, aby OZ Ateliér mal'by Octopus / ART spracovéval a
evidoval moje osobné (idaje poskytnuté v sdvislosti s mojim ¢lenstvom a Cinnostou v zdruZeni. Sdhlasim s pouzitim tychto ddajov
na Ucely evidencie ¢lenov, organizécie Cinnosti zdruzenia, komunikécie s ¢lenmi a plnenia zékonnych povinnosti. Osobné tdaje je
0Z opravnené spracovavat a evidovat i po ukonceni mojho ¢lenstva v 0Z. Som si vedomy/a svojho zdravotného stavu (zdravotného
stavu svojho dietata) a beriem pint zodpovednost za svoj zdravotny stav (za zdravotny stav svojho dietata).

Datum:

Podpis:

(u ¢lena do 18 rokov podpis zakonného zastupcu)

BANKOVE SPOJENIE: IBAN SK47 1100 0000 0029 4630 2199 pre dhradu ¢lenského a klubového prispevku
Spréva pre prijimatela : meno a priezvisko ¢lena (pri platbe klubového prispevku aj ndzov klubu/ateliéru)



