
Přihláška do Spolku rodičů a přátel školy při FZŠ a MŠ Grafická 
Přihlašuji se za člena Spolku rodičů a přátel školy při FZŠ a MŠ Grafická, se sídlem Grafická 13/1060, 
Praha 5. Prohlašuji, že jsem se seznámil(a) s platnými stanovami spolku, respektuji je a zavazuji se 
je dodržovat. 
Jméno a příjmení:................................................................................................................................. 
Datum narození:................................................................................................................................... 
Bydliště:................................................................................................................................................. 
Telefon:................................................................................................................................................. 
E-mail:................................................................................................................................................... 

Svým podpisem dávám dle § 9, písm. a) z. č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů výslovný 
souhlas spolku ke zpracování údajů uvedených v této listině výhradně pro účely spolku nebo 
v případech stanovených zákonem. Tento souhlas mohu kdykoliv odvolat. 

Na školní rok …………………. věnuji částku …………... (min: 200 Kč) slovně .......................................... 
Na důkaz souhlasu stvrzuji vše svým podpisem. 
 
 
V Praze dne: …………………………………                                                   ………………………………………… 

podpis člena 
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