Prohlášení zákonných zástupců dítěte
Prohlašuji, že dítě_______________________________narozené_________________
bytem______________________________________________ nejeví známky akutního 
onemocnění (průjem, teplota, kašel apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněli infekční nemocí.

Dítě je schopno zúčastnit se akce „Noc s Andersenem“ ze dne 29. 3. na 30. 3. 2019
Jsem si vědom (a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.
V Hrobě
Dne ………………….
 







____________________________

podpis zákonných zástupců dítěte ze dne, kdy se dítě účastní NsA
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podpis zákonných zástupců dítěte ze dne, kdy se dítě účastní NsA
Souhlas zákonných zástupců dítěte
Já, níže podepsaný/á …………………………..………………….(zákonný zástupce dítěte)
vyjadřuji výslovný souhlas s tím, aby Informativní + volnočasové a spolkové centrum města Hrob shromažďovalo a zpracovávalo osobní údaje, týkající se mého syna/mé dcery v tomto rozsahu:

jméno:
příjmení:
datum narození:
bydliště: 
telefonický kontakt na zákonného zástupce:
a to pro účely akce „Noc s Andersenem“ ze dne 29. 3. na 30. 3. 2019
Shora uvedené osobní údaje budou zpřístupněny výhradně pověřeným osobám Informačního + volnočasového a spolkového centra města Hrob, poučeným o povinnostech a závazcích plynoucích z přístupu k osobním údajům 
Souhlasím také se zveřejněním dítěte na fotkách z „Noc s Andersenem“ na internetových stránkách, sociálních sítí a v médiích.
V Hrobě
Dne …………………
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