
 MENSA  ČESKÉ REPUBLIKY, ŠPANIELOVA 1111, PRAHA 6 – ŘEPY, 163 00  

 

SOUHLAS S TESTOVÁNÍM 
 

Souhlasím, aby se můj syn/dcera ………………………………………………naroz. …..………………….. 

 

dne………………………………………. zúčastnil/a testování IQ pořádaného Mensou ČR. 

 

Svým podpisem stvrzuji, že souhlasím s uchováváním našich uvedených osobních údajů dle z. č. 101/2000 sb.z. 

Souhlasím, aby naše osobní údaje (jméno, příjmení, kontaktní údaje) byly poskytnuty třetím osobám jen v rámci 

Mensy ČR.  

Souhlasím s uchováváním osobních údajů i po dobu, kdy nebudu členem Mensy ČR. 

Údaje budou vymazány na základě mé písemné žádosti. 

 

v.........................................dne..................................... 

 

      …………………………………………………………. 

        Podpis zákonného zástupce 
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