Prihlaska
na priméstsky tabor

Nazver organizace:

Jméno, prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Bydliste:

Trida (ro¢nik)

Zdravotni pojistovna

Jméno zakonného zastupce

Telefon:

PtihlaSuji své diteé na vySe uvedenou akci ve dnech: ............cccee.
Souhlasim se zpracovanim udaji uvedenych v této ptihlaSce a udaji o zdravotnim stavu ditéte pro potieby

poradajici organizace.

Prichod ditéte na zacatek akce:

Zakonny zastupce preda dité osobné*

dité si ptijde samostatné *

Odchod ditéte po skonceni akce:

Zakonny zastupce dité pfevezme osobné *

dit¢ odejde samostatné *

Zacatek akce: 8: 30

Konec akce: 16:00

Zdravotni stav ditéte:

je zdravotn¢ zplsobilé s omezenim™*

je zdravotné zplsobilé *

Zdravotni omezeni (napf. alergie, bryle, dlouhodob¢ uzivané léky aj.):

S podminkami akce jsem byl prokazatelné sezndmen, souhlasim s nimi a beru je na védomi.

* nehodici se Skrtnéte.

Podpis zak.zastupce: ......ccceevveruieeneennen.







