
Pohyb, který spojuje. Děti. Dospělé. Generace.

PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE DO TANEČNÍHO STUDIA
Provozovatelka: Barbora Hovorková | E-mail: resonancedancebroumov@gmail.com | Telefon: +420 775 297 759

Ú DA J E  O   D Í T Ě T I

Jméno a příjmení

Datum narození Věk dítěte

Bydliště

Škola / třída

Z Á KO N N Ý  Z Á S T U P C E

Jméno a příjmení

Telefon E-mail

Z D R AV OT N Í  I N F O R M AC E

Má dítě zdravotní omezení nebo alergii, užívá pravidelně léky, nebo existuje jiná skutečnost, o které by pedagožka měla vědět kvůli bezpečné
účasti na tanečních lekcích?

NE ANO

Pokud ano, uveďte:

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a že jsem uvedl/a všechny důležité skutečnosti týkající se zdravotního stavu dítěte, které mohou mít
vliv na jeho bezpečnou účast na tanečních lekcích.

O D E V Z DÁ N Í  P Ř I H L Á Š K Y  A   P L AT B A  K U R ZOV N É H O

Vyplněnou a podepsanou přihlášku pošlete do 31. 12. 2026 jako sken nebo fotografii na e-mail resonancedancebroumov@gmail.com.

Přihláška je nezávazná a při jejím odevzdání se kurzovné nehradí. Po sestavení skupin obdrží zákonný zástupce na e-mail uvedený v přihlášce
informaci o zařazení dítěte, výši kurzovného a přesné platební údaje (číslo účtu, údaje pro identifikaci platby a termín splatnosti). Pokyny
k platbě pošleme v lednu 2027, ještě před zahájením placené výuky v únoru 2027.

Před úhradou kurzovného budou zákonným zástupcům zároveň zpřístupněny aktuální Podmínky taneční výuky a úplné identifikační údaje
provozovatelky.

Mám zájem o zařazení dítěte do taneční výuky Resonance Dance Broumov.

V Dne Podpis zákonného zástupce

Informace o zpracování osobních údajů (GDPR) a samostatný souhlas s pořizováním a použitím fotografií a videozáznamů jsou uvedeny v samostatném
dokumentu.
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