Prihlaska na tabor s konmi

Termin:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Datum narozeni: Zdravotni pojistovna:

Telefon zakonného
zastupce:

E-mail zakonného
zastupce:

Zdravotni stav ditéte — pokud dité uziva Iéky nebo jeho zdravotni stav vyZzaduje omezeni zatéze,
uvedte to prosim zde (alergie, dieta, pfipadné dalsi sdéleni):

Platbu provedte dle Informaci a pokynu: €. 4. 3027261028/5500 (do poznamky uvedte jméno
Ucastnika).

Odeslanim ptihlasky souhlasite a prohlasujete, Ze vase dité je schopno zUcastnit se tabora, je
v dobrém zdravotnim stavu a netrpi Zddnym zavaznym onemocnénim ani infekéni chorobou.

Zakonna povinnost podle zdkona €. 101/2000 Sb. — souhlasite se zpracovanim a uchovavanim osobnich Gdajd a
davate souhlas se zpracovanim téchto udajl tykajicich se vasi osoby a vaseho ditéte obsazené v prihlasce, a to
pro Ucely evidence Ucastni na tdbore a vedeni Ucetnictvi. Berete na védomi, Ze fotografie a videa pofizend béhem
tdboru budou zverejnéna.
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