prinLAskaNA JUDISTICKY PRIMESTSKY TABOR AKADEMIE SAMPION

patum: 27.07. - 31.07. 2020

Osobni udaje

Jméno a piijmeni: Adresa:
Datum narozeni: Rodné Cislo: Zdravotni pojiStovna:
Telefonni ¢islo: E-mail:

Osobni udaje zakonného zastupce

Jméno a ptijmeni: Adresa:
Telefonni ¢islo: e-mail:

Pozn. Cisla mobilnich telefonti a e-maily budou k dispozici pouze trenérim oddilu a budou slouZit vyhradné pro
informovani o nutnych zalezitostech tykajicich se déti a ¢innosti oddilu.

Platba

Datum uhrady:

Bankovni spojeni: Fio banka 2700890664/2010; VS uved'te RC, SS uved'te 600, Zprava pro piijemce je
jméno ditéte a nazev ptiméstského tdbora.

Vyjadreni zaikonného zastupce o zdravotnim stavu ditéte

Prohlasuji, ze dit¢ je zdravé a schopné pIné Gcasti na piimestském taborte.

Dité uziva pravidelné tyto léky:

Dité ma alergii:

V piipad¢ alergické reakce uziva tyto léky:

Dilezité poznadmky:

Cestné prohlaseni zakonného zastupce

Prohlasuji, Ze vySe uvedené udaje jsou pravdivé a ze jsem nezamlcel zddnou zavaznou okolnost, kterd by mohla mit
vliv na trénink a jiné fyzické aktivity ¢i zdravi ditéte. V piipadé nespravného uvedeni tdaji pfijimam veskerou
zodpovédnost za Skodu takto zptisobenou.

Zavazuji se, ze m¢ dité bude dochazet na trénink fadné pfipraveno a zdravo a bude se fidit "Provoznim fadem
Akademie Sampion Hradec Kralové."

V: Podpis zékonného zastupce:




