PRIHLASKA
PRIMESTSKY TABOR S ELI

Misto:

Termin konani:

Udaje o ditéti:

Jméno ditéte:

PFijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Alergie, Iéky a jina dlleZita sdéleni :

Udaje o rodici / zakonném zastupci

Jméno:

Pfijmeni:

E-mail:

Telefon:

Adresa:

Strava a pitny reZim

(nehodici prosim Skrtnéte)

e Se zajiSténim stravy a pitného reZimu
e Bez zajiSténi stravy a pitného rezimu

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

Podpis rodice: Datum:







