PRIHLASKA NA TABOR

SPORTUJ S RADOSTI
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Jméno a pi{jmenti:
Telefon:
E-mail:

Jméno a prijmeni:
Datum narozeni:
Adresa:

Informace o tabore

Nazev tabora:
Termin:

Zdravotni informace

Zdravotni omezeni / alergie / dilezité informace:

Prohlaseni zakonného zastupce

Prohlasuji, Ze dité je zdravotn€ zptsobilé k tcasti na tdbore.

Zavazuji se, Ze dit€¢ bude dodrzovat pokyny vedoucich.

(U vodackych aktivit) potvrzuji, Ze dité umi plavat.

Souhlasim se zpracovanim osobnich tdaji pro ucely organizace tabora.

Potvrzuji, Ze jsem se sezndmil/a s Podminkami ucasti.

Souhlasim s pofizovanim fotografii a jejich pouZitim pro prezentaci aktivit (webové stranky,

socidlni sité).

Datum:

Podpis zakonného zastupce:







