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středisko volného času pro Šluknovský výběžek
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tel.: 603 245 775, www.sinstitut.czPŘIHLÁŠKA KE ČLENSTVÍ V SI PRO ŠKOLNÍ ROK:

OSOBNÍ ÚDAJE

Zájmový útvar / aktivita

Jméno a příjmení člena

Datum narození

Rodné číslo

Bydliště (vč. PSČ)

Telefon

E-mail

Škola

Třída

Poznámka ke zdravotnímu stavu člena 
(alergie, léky, vysoký krevní tlak, brýle, 
jiné kompenzační pomůcky, atd.)

Jméno a příjmení zákonného 
zástupce nezletilého člena SI

Bydliště 
(adresa pro doručování písemností)

Telefon

E-mail

DATUM PODPIS ČLENA 
ČI JEHO ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE

JMÉNO A PŘÍJMENÍ



PODMÍNKY ČLENSTVÍ VE SCHRÖDINGEROVĚ INSTITUTU
1.	 Členem Schrödingerova institutu se stává každý, kdo odevzdá na sekretariát SI, či svému tutorovi nebo gestorovi  
	 řádně vyplněnou a podepsanou přihlášku SI.
2.	 Platnost členství je vždy na aktuální školní rok od 1. září do 31. srpna.
3.	 Člen, který zaplatí členské příspěvky ve výši 200 Kč na celý školní rok nejpozději do konce měsíce dubna, 
	 bude mít možnost využívat výhody pro členy, jako jsou zvýhodněné ceny příměstských i pobytových táborů,  
	 soustředění, a další aktivity Schrödingerova institutu.
4.	 Členský příspěvek ve výši 200 Kč na školní rok lze uhradit hotově v kanceláři SI v  Londýnské ulici 562/3a, 
	 v Jiříkově, vždy v úřední hodiny, nebo platebním příkazem na účet č. 107-1695800227/0100, variabilní 
	 symbol: 20003, specifický symbol: datum narození člena ve tvaru DD. MM. RRRR. Do poznámky pro plátce, 
	 prosím, uveďte jméno dítěte (člena), do poznámky pro příjemce uveďte termín „členský příspěvek“.
5.	 Členství lze zrušit pouze písemně. 
6.	 Členské příspěvky se nevrací.
7.	 Podepsáním přihlášky vyjadřuji svůj souhlas s  právy a povinnostmi člena SI, vnitřním řádem SI a s  náplní 
	 zájmového vzdělávání SI dle Školního vzdělávacího plánu SI (ŠVP), jejichž celé znění je uvedeno na webových 
	 stránkách SI.
8.	 Jsem si vědom/a toho, že za docházku nezletilého účastníka do a ze zájmového kroužku a na všechny další aktivity 
	 SI a z nich nese zodpovědnost jeho zákonný zástupce.
9.	 Jsem si vědom/a toho, že poskytované osobní údaje slouží pro potřeby Schrödingerova institutu k internímu  
	 zpracování v souladu se školským zákonem č. 561/2004 Sb., v platném znění a je s nimi nakládáno dle zákona  
	 č. 101/2000 Sb. Ve znění pozdějších předpisů o ochraně osobních údajů a dle Nařízení Evropské unie o ochraně  
	 osobních údajů (GDPR) 2016/679.

SOUHLAS S POŘIZOVÁNÍM FOTO A VIDEOMATERIÁLŮ
Jsem si vědom/a, že Schrödingerův institut ze všech svých akcí, ať již pravidelných či nepravidelných, pořizuje foto 
i video materiály účastníků těchto aktivit, tedy i mé osoby, či osoby mého dítěte. Jsem si vědom/a, že tato videa 
a fotografie slouží k  prezentaci práce Schrödingerova institutu, k  jeho propagaci a k  větší informovanosti 
účastníků aktivit, či jejich zákonných zástupců o dění ve Schrödingerově institutu.

DÁVÁM VĚDOMĚ A DOBROVOLNĚ SOUHLAS
s  pořizování fotografií a videomateriálů mé osoby/osoby mého dítěte, s  fotografiemi obličeje i celé postavy, 
a s jejich zveřejněním, a to na webových stránkách Schrödingerova institutu a na sociálních sítích, jako je Facebook, 
X, Instagram, a další podobné aplikace. Dále na propagačních a marketingových materiálech, jako jsou plakáty, 
letáky, brožury, knihy, ročenky, nástěnky, tabla, výroční zprávy, newslettery, a dále ve zpravodajských materiálech 
Schrödingerova institutu, jako jsou noviny, časopisy, TV a internetové zpravodajství, nebo ve zpravodajství třetích 
osob, jako je tisk a TV. Tento souhlas mohu kdykoliv odvolat písemnou formou.
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