
​Z Á V A Z N Á    P Ř I H L Á Š K A
NA LDT „ČMELÁK“- 2022
HORKA NAD SÁZAVOU

​1. 7. – 15. 7. 2022

JMÉNO A PŘÍJMENÍ: ………….………………………………………….….………..….

RODNÉ ČÍSLO: …………………………………….…………………….……..………….

ADRESA: ……………………………………………………….……………………………

JMÉNO OTCE: …………………………………………….……………………………….

JMÉNO MATKY: ………………………………………….………………………….……

​E-MAIL: ……………………………………………………… TEL.: …….…………….…

​ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA: ……………………………………………………………..

​Zdravotní stav, omezení, přání, atd. …….………………….……..………………………..

…………………………………………………………………………………………………
__________________________________________________________________________
SOUHLAS SE SPANÍM NA PALANDĚ:                      ANO    x    NE

PLAVEC:        výborný             dobrý            slabý             neplavec

DOPRAVA NA TÁBOR:            autobusem            vlastní

DOPRAVA Z TÁBORA:            autobusem            vlastní

KONTAKTNÍ ADRESA NA RODIČE V DOBĚ KONÁNÍ TÁBORA:

………………………………….…………………………..…………………………………

​Na poukaz bude přispívat FKSP:                                    ANO   x    NE

​ANO – název a adresa  podniku, IČO, DIČ: ………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..….

Kde jsme se o táboře dozvěděli: …………………………………………………….………
(vyplňujete, pokud jede dítě s námi poprvé)

PODPIS RODIČŮ: ………………………………………………………………………….

Podpisem souhlasíte se zpracováním osobních údajů.

Souhlasím se zasíláním propagačních materiálů tábora Čmelák:     ANO   x   NE
Souhlasím se zveřejňováním fotodokumentace na stránkách a sociálních sítích tábora Čmelák:     ANO   x   NE
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