SPORTOVISTE OBCE VESTEC, p.o. Poplatek: 600 KE

& Zaplaceno:

ZAVAZNA PRIHLASKA na taborovy VYLET ROK 2019

Udaje o ditéti:
JMENO: oo PHIMENT: oot
Adresa trvalEho DYAIISTE: ..ottt e e eeaaeete e saesteseesne e e s

DatUM NATOZENI: ettt e s e e e e see e e s eesaenee s

Zdravotni POJISTOVNAT: .ot

* Registraci u zdravotni pojistovny doloZte prosim prostou kopii prikazu pojisténce.

Zakonni zastupci ditéte:

MaAtKa: .o OLOC! ittt e st st s s
E-MAlOVY KONTAKL: oot e e e e ettt ettt es et e e s eeereeneaneaneeenes
Telefon Matky: .o

Telefon OLCE: ..

Osoby, které mohou dit@ VYZVEAdNOUL: ........ccooeeee ettt st st st e e e s

Zvlastni zaznamy a informace
(napt. uzivani [ék, zdravotni omezeni, AlErgIie) ... ivceireee et

Volba vyletu:

oT [ ] utery 9.7.2019

1T [] datery 16.7.2019

2T [ ] atery 23.7.2019

37T [] ¢tvrtek 1.8.2019

aT [ ] ¢tvrtek 8.8.2019

5T [ ] ¢tvrtek 15.8.2019
[]

6T Ctvrtek 22.8.2019

Souhlasim s tim, aby organizator zpracovaval a evidoval mé osobni Gdaje poskytnuté jemu po dobu nezbytné nutnou
v souvislosti s poradanim priméstskych taborl. Pfihlasenim ditéte na letni pfiméstsky tabor souhlasim se
vSeobecnymi podminkami.

V pripadé zavainého prestupku souhlasim stim, Ze bude dité odeslano na udanou adresu na naklady rodicd,
a vyrazeno z dalsiho pobytu bez naroku na vraceni penéz.

1 Svym podpisem zaroven stvrzuji, Ze oSettujici lékaF nenafidil ditéti zménu reZzimu, Ze dité nejevi

znamky akutniho onemocnéni (napf. horecka nebo priijem) a Ze mu okresni hygienik ani oSetfujici Iékar
nenafidil karanténni opatieni.

vlastnorucni podpis zakonného zastupce



