PŘIHLÁŠKA NA SPACÍ TÁBOR

Termín:  9. – 16.  srpna 2025

zákonný zástupce			……………………………….………………………
datum narození 			……………………………….………………………
bydliště					……………………………….………………………
Identifikace dítěte: 
			
jméno a příjmení dítěte:			……………………………….………………………
datum narození: 			……………………………….………………………
bydliště: 				……………………………….………………………
případná zdravotní omezení, alergie, medikace a další.: …………………………………………………………………………….……………………………….…………………………………………………………………………………………………

Dítě umí plavat: ano – ne

Způsob a výše platby (zaškrtněte Vámi zvolenou možnost): 4 000,- Kč
a) hotově
b) převodem na č. účtu 11220391/0100, poznámka: příměstský tábor, jméno a příjmení dítěte

Prohlášení zákonného zástupce o odchodu z příměstského tábora: 
Dítě bude: 
 odcházet samostatně
 odcházet v doprovodu rodičů
 odcházet v doprovodu jiné osoby:      ……………………………….………………………

Kontaktní údaje zákonného zástupce: 
telefonní číslo:				……………………………….……………………… 	
e-mailová adresa: 			……………………………….………………………

Souhlasím s použitím uvedených osobních údajů pro potřeby obce Josefov v souladu s příslušným zákonem 101/2000Sb. v platném znění. 
Souhlasím s vedením dokumentace. Souhlasím s použitím foto a video dokumentace pro potřeby obce Josefov (např. web a facebook obce, propagace ….).
Prohlašuji, že mnou poskytnuté údaje jsou pravdivé. 


V.............................  dne....................						……………………………
podpis zákonného zástupce

