PRIHLASKA CLENA

SPORTUJ S RADOSTI

Udaje o ditéti

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Adresa:

Zakonny zastupce

Jméno a pi{jmenti:

Telefon:

E-mail:

Informace o aktivité

Vybrany pohybovy program:

Sp Ol"tLlj
- 8 radostt
DOGODD

watelsy
¥

Clensky piispévek:

Zdravotni informace

Zdravotni omezeni / alergie / dilezité informace:

Souhlas zakonného zastupce

Souhlasim s tcasti ditéte na aktivitach spolku Sportuj s radosti a potvrzuji, Ze je zpiisobilé k tcasti s

ohledem na sviij zdravotni stav.

Beru na védomi, Ze dité€ je povinno dodrZovat pokyny trenéru.

Souhlasim se zpracovanim osobnich tdaji pro tcely evidence ¢lena a komunikace v ramci spolku

Sportuj s radosti.

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

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

socialni sité).

Datum:

Podpis zdkonného zastupce:



