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Volnocasova aktivita - Détsky zahradkarsky krouzek
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Nazev organizatora krouzku: ICO: [

vy
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/
Jméno a prijmeni ditéte: [
Datum narozeni: [ j Misto narozeni: [
Misto trvalého pobytu: Zdrav. pojistovna: [
L J Veék: [
Nazev a sidlo skoly, ulice: Trida: [
\
/

Jméno a prijmeni zakonného zastupce: [

Kontaktni adresa zakonného zastupce (pokud se lisi od adresy ditéte):

(

Telefon: [ ] E-mail: [
\\Telefon: [ j E-mail: [
-
Datum zahéajeni krouzku: [ ] Datum ukonceni krouzku: [

Misto teoretické pripravy (klubovna): [

Misto praktické vyuky (pozemek):

\_ *vyplni organizator krouzku /

Udaje o zdravotni zptisobilosti, popf. o zdravotnich obtizich a alergiich:

~

(

)

Zakonny zastupce souhlasi:
1. Aby dité navstévovalo vybrany zahradkarsky krouzek.
2. S fotografovanim ditéte v ramci ¢innosti, s archivaci fotografii a s jejich pouzitim pfi prezentaci
a propagaci zahradkarského krouzku.
3. S vysi zapisného, jeho splatnosti, pravidly zahradkarského krouzku a pouzitim osobnich tdajd
podle zakona ¢. 110/2019 Sb.

Dité mize chodit ze zahradkarského krouzku bez doprovodu domd:  ANO D NE O

Prihlaska sloui pouze pro vnitini potfebu Ceského zahradkarského svazu.

Do | (

Podpis zakonného zastupce

-

Vyplnénou prihlasku Ize také naskenovat do PDF a odeslat na email. adresu: [
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