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SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE S POSKYTNUTÍM A PŘIJETÍM ÚČELOVĚ URČENÉHO

FINANČNÍHO DARU OD WOMEN FOR WOMEN, o. p. s.
„Já, níže podepsaný/á__________________________________, souhlasím se zahrnutím mého/mé syna/dcery ____________________________________, narozeného/narozené dne _____. _____. _______, s bydlištěm ________________________________________, který/á dochází do ______ třídy na základní škole ___________________________________________, do žádosti ZŠ/ŠJ o zařazení do projektu OBĚDY PRO DĚTI od obecně prospěšné společností WOMEN FOR WOMEN, o. p. s., a současně souhlasím s případným poskytnutím a přijetím finančního daru od této společnosti na školní obědy pro mého/mou syna/dceru.“ 
Na základě výše uvedeného a za předpokladu, že mému dítěti bude poskytnuta finanční podpora v rámci projektu OBĚDY PRO DĚTI, žádám tímto o prominutí úhrady za stravovací služby na období shodné s obdobím čerpání tohoto finančního daru. 

Jsem srozuměn/a s tím, že finanční dar na školní obědy bude přijat prostřednictvím výše uvedené základní školy (ZŠ), případně školní jídelny (ŠJ), která jej použije výhradně k úhradě stravného ve školní jídelně.
Čestně prohlašuji, že neuplatňuji nárok na úhradu školních obědů pro stejné časové období a stejné náklady z jiných zdrojů, včetně prostředků státního rozpočtu, operačních programů Evropské unie ani jiných dotačních programů financovaných z veřejných zdrojů.

Zavazuji se, že v případě nepřítomnosti svého dítěte ve škole odhlásím uhrazený oběd. Beru na vědomí, že neodhlášené obědy mohou být důvodem vyloučení dítěte z projektu.
V _______________

dne _______________

____________________________
podpis zákonného zástupce dítěte 
SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ
Já, níže podepsaný/á _______________________________________, jakožto zákonný zástupce uděluji tímto obecně prospěšné společnosti WOMEN FOR WOMEN, o. p. s., se sídlem Vlastislavova 152/4, 140 00 Praha 4, Česká republika, IČ: 24231509, souhlas se zpracováním osobních údajů mých a mého/mé syna/dcery _______________________________________, narozeného/narozené dne ______. ______. ___________, s bydlištěm ________________________________________, který/á dochází do ______ třídy na základní škole ___________________________________________, pro účely (i) přijetí a vyhodnocení žádosti a (ii) poskytnutí a administrace podpory v projektu OBĚDY PRO DĚTI, tedy pro účely případného poskytnutí a přijetí finančního daru od obecně prospěšné společností WOMEN FOR WOMEN, o. p. s. na školní obědy pro mého/mou syna/dceru. 
Souhlas se zpracováním osobních údajů jsem oprávněn/a kdykoli odvolat, aniž by tím byla dotčena zákonnost zpracování před jeho odvoláním. Beru na vědomí, že v případě odvolání souhlasu nebude moci obecně prospěšná společnost WOMEN FOR WOMEN, o. p. s., nadále poskytovat finanční dar na školní obědy pro toto mé dítě.

Současně beru na vědomí, že poskytnuté osobní údaje budou dále zpracovávány za účely (i) získání a hodnocení využití dotací od MŠMT, (ii) interní evidence a ochrany našich práv, (iii) statistické účely a výzkum, (iv) plnění našich zákonných povinností. 

Svým podpisem dále potvrzuji, že jsem se seznámil/a se Zásadami ochrany osobních údajů WOMEN FOR WOMEN o. p. s., dostupnými na https://women-for-women.cz/, v nichž jsou uvedeny podrobnější informace o zpracování osobních údajů.
V _______________

dne _______________

____________________________

podpis zákonného zástupce dítěte
          
