PRIHLASKA Faco0SWIH

\ MILEVSKO |

FLORBALOVE y/

SOUSTREDENI 2019

Termin a misto konnani: 7.8.—-11.8.2019 ZS a MS Drazice

Udaje o ditéti:

JMENO @ PIIJMENT: L. .. e

BydlStE: oo, PSC: oo,
Zdravotnd POJISTOVIAT  o..iintiit ittt

Zdravotni stav: (Alergie, [éky, Omezent, AtP.) ..........ccoeuiiriiieiiiiiii i,

Udaie o rodicich:

JMENO @ PIIMENT: ..o e
Telefon (dostupny béhem kempu): ..o
S 103 P

Platebni podminky:

Castku ve vysi 1900,- K& uhrad’te na aéet 207225397/0600, VS: 222, do poznamky uved’te
jméno hrace. V piipadé¢ nemoci a odhlaseni ditéte pred nastupem na florbalové soustiedéni
Vam bude castka vracena. V piipadé odhlaseni ditéte 1 den pfed zahdjenim soustfedéni a
Vv pribéhu sousttedéni castka propada!

Potvrzeni a souhlas:

Potvrzuji spravnost vySe uvedenych Uidajii a souhlasim se zpracovanim poskytnutych udaji
dle zédkona 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji. Zarovenl souhlasim s uvefejnénim
fotografii z prub¢hu soustiedéni na webu www. doswich.cz a dalSich klubovych mediich.

Podpis zdkonného zastupce: ............ooiiiiiiiiiiiiiiinn.



