l AGENTURA OCHRANY REGIONALNi PRACOVISTE

PRIRODY A KRAJINY STREDNi ¢ECHY
CGESKE REPUBLIKY

Tabulka pro oznacéeni obrazku

Pro jednotlivce - vefejnost:

Nazev prace:

Jméno a pfijmeni autora:

Adresa:

E-mail ¢i jiny kontakt na zakonného zastupce:

Kategorie: Vék:

Zakonny zastupce souhlasi s tim, Ze prace s uvedenim jména ditéte bude v zajmu propagace publikovano,
reprodukovano, vystaveno €i jinak prezentovano v¢. elektronickych médii dle uvazeni organizatora,
pripadné vyuzito pro archivaci vysledkd, vyzdobu verejnych zafizeni apod.

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce: Datum a podpis zdkonného zastupce*:

*Zakonny zastupce ditéte UDELUJE vyslovny souhlas se zpracovanim osobnich Gidaji pro vySe stanoveny tcel.

Pro 3koly, ZUS, DDM &i jiné kolektivy:

Nazev prace:

Jméno a pfijmeni autora:

Instituce, adresa: Jméno a kontakt (e-mail, tel.) na koordinatora
soutéze:

E-mail ¢i jiny kontakt na zakonného zastupce:

Kategorie: Trida: Vék:

Zakonny zastupce souhlasi s tim, Ze prace s uvedenim jména ditéte bude v zajmu propagace publikovano,
reprodukovano, vystaveno ¢i jinak prezentovano vé. elektronickych médii dle uvazeni organizatora,
pripadné vyuzito pro archivaci vysledkd, vyzdobu vefejnych zafizeni apod.




Jméno a pfijmeni zakonného zastupce: Datum a podpis zakonného zastupce*:

*Zakonny zastupce ditéte UDELUJE vyslovny souhlas se zpracovanim osobnich Gdajtl pro vySe stanoveny Gcel.



