Prihlaska na ,,Prechod Malé Fatry 2024“
v terminu 20. - 27. 7. 2024

Prihlasku po vyplnéni podepiste, naskenujte a zaslete na adresu: Radek@brumlove.cz

Jméno a PRIJMENI:

DAtum NArOZENI: ettt s ssa e

AQIESA DYAIISEE, PSC: oot s st ses st s s s ss st sttt st e sa s an s st anssrsne s

JMENO ZAK. ZASTUPCE: ettt st r e et r s s te s be st e e e e e s e st b et e s sasane et eee

......................................................................................... TEL L et s
*Bylo jiZ dité na vicedenni akci nebo skole v pfirodé? ano ne
*)e dité plavec / plavkyné? ano ano
*Fyzickd odolnost ditéte: velmi dobra dobra Spatna
*Dité zvlada jizdu autobusem / autem bez problému nutny prasek

*Zdravotni pojistovna ditéte (Nazev Nebo KOd): ot s

*Souhlasim s uverejnénim fotografii ditéte z akce na webu a socialnich sitich poradatele: ano ne
(*nehodici se skrtnéte)

Sdéleni zdravotnicCi, JiNA UPOZOINENI: ...cccicieiiecieeetietire ettt sttt bttt e et st sae e et es bt et aease et eaes

Svym podpisem potvrzuji sprdvnost tdaji uvedenych v prihldsce a ddvdm timto souhlas, aby Asociace
turistickych oddili CR, TOM 21125 Veseli Medvédi — Brumlové, se sidlem Mracnickd 1054/2, Praha 15,
zpracovdvala v souladu se zdkonem 101/2000 Sb. mé osobni udaje, resp. udaje ditéte, jehoZ jsem zdkonnym
zdstupcem, a to v rozsahu nutném pro svou &innost, vyplyvajici ze Stanov Asociace TOM CR.

Souhlas udéluji do pisemného odvoldni, pripadné do doby jednoho roku po ukonceni ¢innosti ditéte, jehoZ
jsem zdkonnym zdstupcem. Poté sprdvce prostiednictvim zpracovatele nejpozdéji do jednoho roku udaje

zlikviduje.

podpis zakonného zastupce


mailto:Radek@brumlove.cz

