ZÁVAZNÁ
PŘIHLÁŠKA 
pro školní rok _____________

Do kurzu _____________________________________ pro dospělé při ZUŠ Řevnice

Jméno a příjmení  _______________________________________________________________________________

Datum narození ________________________________ 

Bydliště___________________________________________________________________PSČ_________________

Telefon /Mobil____________________________________    E-mail______________________________________

V ______________________ dne __________________

         Podpis:  ________________________

SOUHLASÍM/NESOUHLASÍM (nehodící se škrtněte) 

aby se veškeré obrazové snímky, obrazové a zvukové záznamy, týkající se mé osoby, pořízené během výchovně vzdělávacího procesu, soutěží a jiných prezentací školy, byly v průběhu mé docházky do výše uvedeného kurzu zveřejňovány na webových stránkách a facebookových školy a v dalších materiálech (články v tisku, v propagačních materiálech o škole atd.), které prezentují činnost školy. Tento souhlas/nesouhlas lze kdykoliv písemně odvolat.










          Podpis:  ________________________

