
Souhlasím, 
že moje dcera / syn se zúčastní akce vyrábění v obecní 

knihovně v Záměli konané každé pondělí od 15.00 – 16.30 hod.  
 

První vyrábění proběhne 7. 10. 2024.  

Pokud se akce nebude konat, budete informováni písemně lístkem v notýsku. 
 

 
jméno____________________________ 

 
věk dítěte___let ; tel. číslo_____________ 

 
adresa____________________________ 

 
Jmenovaný/ná  je pojištěn/na u zdravotní pojišťovny:…………………………… 

 

U jmenovaného/né upozorňuji na tyto zdravotní problémy, na které je třeba brát  

zvláštní zřetel(astma, alergie, diabetes apod.)……………………………………. 

 

Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby organizace ve smyslu 

zákona č.101/2000Sb. o ochraně osobních údajů. 
 
Návštěva knihovny je návštěva veřejného prostoru, kde se chováme dle knihovního řádu. 

 

Vyrábění v knihovně není žádný kroužek, kde by se vedla docházka. Veškeré činnosti 

konané knihovnou jsou veřejné, mohou se jich zúčastnit občané jakékoliv věkové 

kategorie. Pokud do knihovny přichází osoby mladší 15 let, odpovídají za ně rodiče.   

 

Souhlas od rodičů je z důvodu, že rodič je zákonný zástupce nezletilého a je seznámen 

tím, že dítě se chce zúčastnit akcí vedené knihovnou.  
 

Po skončení akce: (Nutné vyplnit nehodící se škrtněte) 
si dítě převezmu osobně v knihovně v 16.30 hod. 

ANO   NE 

 
souhlasím, že pustíte dítě domů v 16.30 hod. – přijde samo 

ANO   NE 

V ………………. dne ……………… 

 

Podpis zákonných zástupců _______________________ 
 

Obecní knihovna má 8 míst k sezení na vyrábění se upřednostní přihlášky první odevzdané. 
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