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Prihlaska na soustredéni
SK TROPS Brno, z.s., sidlo Pompova 338/11, 617 00 Brno

Jméno a pfijmeni ditéte:
Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Zdravotni pojistovna:

Zakonny zastupce (jméno a ptijmeni):
Telefon:

E-mail:

Zdravotni problémy / uZivani léku:

Spec.strava (bezlepkova dieta apod.):

Plavec — neplavec (nehodici se Skrtnéte)

V den nastupu prosim pfineste potvrzeni o bezinfekénosti ditéte (den a podpis v den nastupu ditéte na tabor) a
souhlas s taborovym fadem.

Veskeré informace k platbé jsou uvedené v Instrukcich, které budou odeslany e-mailem po obdrzeni pfihlasky.

Svym podpisem potvrzuji platnost vyse uvedenych Gdajli a zdroven se zavazuji dodrzovat patficné Instrukce pro
prihlaseni, spolu s konkrétnimi podminkami pro ucast na soustfedéni. Souhlasim s tim, aby SK TROPS Brno, z.s.
zpracovaval a evidoval osobni Udaje poskytnuté mu v souvislosti s ptihlasenim na soustfedéni. Zaroven davam souhlas
k pouziti fotografii a videa poftizenych v ramci tdbora pro prezentaci klubu.

Datum: Podpis zakonného zastupce:




