PRIHLASKA

VZDELAVACI DNY

Nazev poFfadajiCi OrganiZacCe: ... sssss s ssss e sessssss s

IMENO A PFIJMENT AItELE: ...t

DAtUM NAFOZENI: ...ttt ses s e ettt ssassassassaes

BYAIISEE: ..........ooooeoe ettt

Trida (roCnik): ..o
Zdravotni pojistovna: ...

Iméno zakonného zastupce: ...,

TEICTON: ... e eeene

Prihlasuji své dité na vyse uvedenou akci ve dnech:

Souhlasim se zpracovanim Udajd uvedenych v této pfihlasce a Udajd o zdravotnim stavu

ditéte pro potreby poradajici organizace.

Prichod ditéte na zacatek akce:

Zakonny zastupce preda dité osobné*) dité prijde samostatné*)

Odchod ditéte po skoncéeni akce:

Zakonny zastupce dité prfevezme osobné*) dité odejde samostatné*)

Cas ukonc&eni akce je uveden na informaénim letaku.

Poznamky:

Zdravotni stav ditéte:
a) je zdravotné zpUsobilé¥)
b) je zdravotné zplsobilé s omezenim *)

Zdravotni omezeni: (napfr. alergie, bryle, dlouhodobé uzivané Iéky):

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

Datum: e Podpis:

*) — nehodici se skrtnéte




