INFORMACE O UCASTNIKOVI

Priméstského tabora draCich lodi

Vyplnte Citelné hllkovym pismem

B T T = T = RN Rodné Sislo:

[ Adresa: ]

RodiCe souhlasi s vytvorenim foto, video a zvukovych zaznamu pofrizenych Prazskym klubem
dra€ich lodi. RodiCe souhlasi s pFipadnym zvefejnénim zaznamt za u€elem propagace
Prazského klubu dracCich lodi. RodiCe souhlasi s vyuzZitim osobnich udajll v ramci Prazského
klubu dracich lodi.

Lektofi a asistenti budou s dlivérnymi informacemi zachazet v souladu s prisluSnymi pravnimi
predpisy. Rodi€e souhlasi se zastoupenim lektora pfi jednani s Iékafi a pFi oSetfeni v pFipadé
urazu / nemoci a souhlasi, aby trenér dostal informace o zdravotnim stavu ditéte v dobé
nepfritomnosti rodiCe.

KONTAKTY

Telefon UBastniK:....ooue et E-mail

DULEZITE INFORMACE - Upozoriiuji u svého ditéte na :

Zdravotni ProblEmMY: ..o e,

....................................................... Zde nalepit kopil karticky zdravotni pojistovny

i dne podpis rodiéd




