BECHOVICTi SRSNI Z.S.

ZAVAZNA PRIHLASKA

(Prosim vyplnte hilkovym pismem)

Misto konani soustfedéni: Hotel Ort, Neprivéc u Sobotky
Termin: 8.8.-15.8.2026

Udaje o ditéti

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Zdravotni pojistovna:

Zdravotni stav: (Alergie éky, omezeni, atp.)

Udaje o rodicich
Matka Otec

Jméno: |

Telefon: |

e-mail: |

Zavazné prihlasuji své dité na fotbalové soustfedéni ve vySe uvedeném terminu.

Souhlasim s tim, Ze s osobnimi Udaji mého ditéte bude nakladano v souladu se zakonem ¢101/2000 Sb. o
ochrané osobnich daji. Dale souhlasim s pofizenim zvukového ¢i obrazového zaznamu a pfipadnym
zverejnénim v ramci propagace oddilu Béchovicti srdni zs.

v dne Podpis:
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