PŘIHLÁŠKA 
DO KRAJSKÉHO KOLA SOUTĚŽÍ VE ČTENÍ A PSANÍ BRAILLOVA PÍSMA 
úterý 25. 6. 2019 od 10. 00 h., TyfloCentrum Ostrava, o. p. s
náměstí Msgre Šrámka 1760/4, 702 00 Moravská Ostrava.
DŮLEŽITÉ: „Pro pohyb ve formuláři využívejte šipky, k přečtení vyplněného textu zkratku insert šipka nahoru.“
Jméno:	Klikněte sem a zadejte text.
Příjmení:	Klikněte sem a zadejte text.
Adresa:	Klikněte sem a zadejte text.
Email: 	Klikněte sem a zadejte text.
Telefon: 	Klikněte sem a zadejte text.
Zaškrtněte soutěže, v nichž se chcete zúčastnit:
1) ve čtení Braillova písma (níže zvolte kategorii) Zvolte položku. Soutěže se zúčastním v kategorii: Zvolte položku.
2) v psaní na Pichtově stroji Zvolte položku.
3) v psaní na tabulce Zvolte položku.
4) v psaní na počítačové klávesnici Zvolte položku.
Vyplněnou přihlášku odevzdejte do 10. 6. 2019 na adrese: prosím doplňte nebo odešlete na email: novyjicin-odbocka@sons.cz
Odevzdáním vyplněné přihlášky a přihlášením k účasti na soutěži souhlasím se zpracováním osobních údajů zpracovatelem, kterým je Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých ČR, z. s. IČ: 65399447, se sídlem Krakovská 1695/21, 110 00 Praha 1. Osobní údaje slouží k zajištění řádného průběhu akce. Po ukončení soutěže v říjnu 2019 budou skartovány. 
Souhlasím se zveřejněním fotografií s mou osobou pořízených v rámci soutěže za účelem prezentace a propagace této akce, a to především na webových stránkách správce, Facebooku a v periodikách pro zrakově postižené. (zvolte odpověď níže)
Zvolte položku.
Poskytnutý souhlas můžete kdykoliv odvolat. Odvoláním souhlasu není dotčena zákonnost zpracování vycházejícího ze souhlasu, který byl dán před jeho odvoláním.“
Datum: Klikněte sem a zadejte datum.	Podpis: Klikněte sem a zadejte text.
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