
Přihláška za člena Spolku rodičů při MŠ Národní 

 

Titul, jméno, příjmení žadatele/žadatelky: ..…………………………………………………………………………………………......................... 

Bydliště: .………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................... 

Datum narození žadatele/žadatelky: ……………………………………………………………………………………………………......................... 

Telefon/e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………......................... 

Jméno dítěte: ………………………………………………………………………………………………………………………………………......................... 

 

Podpisem této přihlášky : 

 Žádám o přijetí za člena/členku Spolku rodičů při MŠ Národní se sídlem Národní 416/37, 110 00 Praha 1,  

IČO: 22707531, zapsaném ve veřejném rejstříku vedeném u Městského soudu v Praze, oddíl L, vložka 24906  

 

 Potvrzuji, že: 

 Jsem se seznámil/a se stanovami Spolku rodičů při MŠ Národní a souhlasím s nimi (web školy) 

 Souhlasím se zpracováním mnou poskytnutých osobních údajů uvedených výše pro potřeby vyplývající 

z členství v tomto spolku dle ustanovení čl. 13 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 

ze dne 27. dubna 2016, obecného nařízení o ochraně osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů 

 

V Praze dne ……………………………….   Podpis žadatele/žadatelky .………………………………………………......  

 

 


