PRIHLASKA
PRIMESTSKY TABOR S ELI

Misto:

Termin konani:

Udaje o ditéti:

Jméno ditéte:

r<l

Prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Alergie a zdravotni stav:

Udaje o rodici / zdkonném zastupci

Telefon:

Adresa:

DalSi informace:




Souhlasim se smluvnimi podminkami a se zpracovanim osobnich tudaju
dle GDPR.

Podpis rodice: Datum:




