prihlaska do krouzku

Europe
Ambulance

== mladého zachranadre

MLADY ZACHRANAR RODIC/ZAKONNY ZASTUPCE
Jméno a prijmeni Jméno a prijmeni
Statni prislusnost Bydlisté (véetné PSC)
tel. kontakt a e-mail tel. kontakt a e-mail
Bydlisté

Navstévuje $kolu ( + tfida)

Zdravotni stav a omezeni

Léky

Prihlasuji své dité na krouzek mladého zachrandre a zavazuji se zaplatit Gplatu za $k.rok
2018/19. Seznamil/a jsem se s Radem krouZzku a Podminkami o zpracovani osobnich tidajd,
které jsou uvedené na webovych strankdch a nebo jsou k nahlédnuti u lektora a budu se
jimi ridit, jak ja, tak i zapsané dité. Souhlasim s tim, aby organizace urcila zastupujiciho
lektora v pripadé nepritomnosti stavajiciho lektora, o takové udalosti budou rodice
informovani nejpozdéji hodinu pred za¢atkem krouzku.

|:| Oznacte toto policko, pouze pokud bude dité odchazet po skonceni krouzku samo.
Souhlasim*) s porizovanim mych osobnich fotograficky a audiovizudlnich zGznamu v

|:| ramci dokumentace aktivit Spolku a s jejich zverejnénim, zejména k propagaci a
prezentaci ¢innosti Spolku a s podminkami o zpracovani osobnich tdajt. Udéleny

souhlas plati do odvolani.

Prohlasuji, Ze mnou vyplnéné udaje jsou pravdivé a presné.

Datum: Podpis:




