
Jméno a příjmení:

Datum narození:

Rodné číslo:

Zdravotní pojišťovna:

Adresa:

PŘIHLÁŠKA NA PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR
4. 8. - 8. 8. 2025

VESMÍRNÉ DOBRODRUŽSTVÍ (2. turnus)

Informace o dítěti

Informace o zákonném  zástupci

Jméno a příjmení:

Email:

Telefonní číslo:

Datum:                                                                  Podpis:

Doplňující informace o dítěti

Zdravotní omezení:

Alergie:

Seznam alergenů:

Léky:

Velikost trička:

Odesláním přihlášky souhlasím s těmito podmínkami:

1. Shromažďované údaje slouží pro registraci účastníka, pro výkon zdravotní péče na táboře, aj. Je s nimi nakládáno

ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů. Tyto údaje jsou v předepsaných lhůtách likvidovány.

2. Zákonný zástupce i účastník souhlasí s fotografováním a natáčením účastníka v rámci činnosti tábora, s archivací

těchto fotografií a s jejich použitím při prezentaci a propagaci činnosti z.s. Běláčci, například na internetu.

3. Seznámil/a jsem se táborovým řádem a denním režimem uvedeným na webu.

4. Potvrzuji správnost uvedených údajů.


