
Příjmení člena: E-mail:

Jméno člena: Telefon: 
(dobrovolný údaj)

Uveďte prosím nejmladšího studujícího potomka.

Příjmení žáka: Třída:

Jméno žáka:

Podáním přihlášky:
a) žádám o přijetí za člena spolku
b) prohlašuji, že jsem se seznámil se Stanovami a předmětem činnosti Spolku
c) zavazuji se hradit členský příspěvek
d) souhlasím s elektronickou komunikací prostřednictvím školního informačního systému
e) souhlasím se zpracováním a uchováním osobních údajů po dobu členství a 1 roku
následujícím po jeho ukončení

V Třinci dne: Podpis:

Přihlášku lze podat:
a) osobním předáním členu Výboru Spolku
b) elektronicky prostřednictvím přílohy e-mailu 

Přihláška člena
Spolku rodičů a přátel Gymnázia Třinec

se sídlem Komenského 713, 739 61 řinec


