Michaela Leparova

+420 732 500 420
hudebnitabor.tesetice@seznam.cz
IC: 14355035

Prihlaska na letni priméstsky tabor
ZDRAVOTNICKY TABOR TESETICE
7.-11.7.2025

Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozeni:
Bydlisté:

Zdravotni pojiSt’ovna:

Kontakt na zakonného zastupce
Jméno:
Telefonni ¢islo:

E-mail:

Dalsi kontaktni osoba
Jméno:
Telefonni ¢islo:

Prohlaseni zakonného zastupce k odchodu ditéte z tabora
Dité bude odchazet samo (prosim zatrhnéte) ANO / NE
Dité mohou z tdbora vyzvedavat nasledujici osoby:

Zakonny zastupce SOUHLASI / NESOUHLASI (prosim zatrhnéte) s potizovanim
fotografii, obrazovych a zvukovych zaznami ditéte. Zaznamy mohou byt pouzity za
ucelem propagace, informovani vetejnosti a titadl o nasi ¢innosti.

Dévam souhlas ke zpracovani a evidovani osobnich tidaji ve smyslu vSech
ustanovenich zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané¢ osobnich tdajl v platném znéni a
zékona €. 133/2000 Sb. o evidenci obyvatel v platném znéni.

\Y dne
Podpis zdkonného zastupce



