
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA 

Sken vyplněné přihlášky a kopii kartičky pojišťovny zašlete na  
e-mailovou adresu zikmundova@gask.cz, dotazy na 725 607 390.  

 
VYPLŇTE PROSÍM ČITELNĚ VŠECHNY ÚDAJE: 

Jméno dítěte:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Datum narození:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kontakt na rodiče (mobilní telefon, e-mail, bydliště):
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zaškrtněte termín a cílovou skupinu:  

Datum Cílová skupina Zaškrtněte

5. — 8. 8. 2025 6. — 8. tř. ZŠ

9. tř. ZŠ — SŠ

12. — 15. 8. 2025 předškoláci — 1. tř. ZŠ

2. — 5. tř. ZŠ

19. — 22. 8. 2025 předškoláci — 1. tř. ZŠ 

2. — 5. tř. ZŠ 

Důležité informace o zdravotním stavu dítěte (alergie, léky, speciální stravovací požadavky, specifické potřeby způsobené 
specifickými poruchami učení a chování – ADHD, vady řeči, dyslexie, atd.):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Souhlas se zpracováním osobních údajů:

Já, níže podepsaná/ý -------------------------------------------------, uděluji jako zákonný zástupce Galerii Středočeského kraje, p. o.,  
IČO: 00069922, se sídlem Kutná Hora, Barborská 51, PSČ 284 01 (dále jen „správce“), jako správci osobních údajů, souhlas 
se zpracováním osobních údajů mého syna/dcery---------------------------------------------------------, nar. ---------------------------------------------------------,  
a to v rozsahu: jméno a příjmení, datum narození a fotografie (podobizny), pořízené správcem v průběhu akce NE/TÁBOR 
GASK, přičemž fotografie je správce oprávněn použít za účelem vlastní propagace na internetových stránkách  
www.gask.cz, na facebookových stránkách Lektorské centrum GASK a GASK – Galerie Středočeského kraje, 
v propagačních materiálech GASK, Instagramu GASK a v rámci prezentací činnosti LC GASK na odborných 
konferencích. Tento souhlas uděluji na dobu 5 let. 
Souhlas je možné kdykoliv odvolat prostým prohlášením vůči správci, doručeným poštou na adresu správce,  
e-mailem na adresu zikmundova@gask.cz nebo i telefonicky na čísle +420 725 607 390. 
Správce v okamžiku odvolání souhlasu přestane zpracovávat mé osobní údaje. S odvoláním souhlasu se zpracováním 
osobních údajů není spojen žádný negativní důsledek pro mou osobu. 
Svým podpisem zároveň vyjadřuji souhlas s Návštěvním řádem GASK – Galerie Středočeského kraje, p. o., v Kutné Hoře. 

V -------------------------------------------------  dne -----------------------------------   ---------------------------------------------------------------------------

         Podpis zákonného zástupce

DĚTEM / TEENSgASK


