
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA LEKCE

Název cvičení: ............................................................................

Místo a čas :  ...............................................................................

Jméno a příjmení dospělé osoby:  ...........................................................................

Jméno a příjmení dítěte: ...........................................................................

Datum narození dítěte: ...........................................

Při přihlášení na lekce pro dospělé prosím nevyplňujte jméno ani datum narození dítěte.

Trvalé bydliště: ...........................................................................

                                       ...........................................................................

Telefon: ...........................................................

E-mail: ......................................................

V ........................................ dne ........................................ 

Podpis:

 ............................................................

Prohlašuji, že jsem byl seznámen a souhlasím se Všeobecnými smluvními
podmínkami a GDPR provozovatelem ( Jana Součková, sídlem: 
Kounice 343, 289 15 Kounice, IČO: 23567694 ) ty přijímám a zavazuji se jimi řídit. 

V ........................................ dne ........................................ 

Podpis: ...........................................
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