PRIHLASKA Faco0SWIH

\ MILEVSKO |

DOSWIHACEK JARNACEK y/

2020

Termin': 9.3.-13.3.2020

4

Udaje o ditéti:

JMENO @ PIIJMENI: ...t e

BydlStE: oo, PSC: oo,
Zdravotnd POJISTOVIAT ...ttt

Zdravotni stav: (Alergie, léky, omezent, Qp.) .........c.ccooiiiiiiiiiiii

UBaSt: .oovvve e (uved'te: cely kemp ¢i urcité dny)
Syn/dcera bude odchazet z kempu (zakrouzkujte):  bez doprovodu vzdy s doprovodem

Udaje o rodicich:

JMENO @ PIIMENT: ..o e
Telefon (dostupny béhem kempu):  ....oooiiiiii e
S 10 P

Platebni podminky:

Castku ve vysi 1500 Ké&/kemp (za uréité dny 350 K&/ den — v piipadé netplné Gdasti) uhrad'te
na ¢. actu 207 225 397/0600 nebo v hotovosti nejpozdéji do 6. birezna 2020. Do poznamky
uved'te jméno ditéte. V piipadé nemoci a odhlaSeni ditéte pfed nastupem na florbalovy kemp
Vam bude castka vracena. V piipad¢ odhlaSeni ditéte den pted zahajenim kempu a v pribehu
sportovniho tydne castka propada!

Potvrzeni a souhlas:

Potvrzuji spravnost vySe uvedenych udaji a souhlasim se zpracovanim poskytnutych udaja
dle zékona 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji. Zaroven souhlasim s uvefejnénim
fotografii z pribéhu tabora na webu www. doswich.cz.

Podpis zakonného zastupce: ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiinn,



