PŘIHLÁŠKA

	Fotbalový kemp FKM Podluží

	Osobní údaje účastníka

	Jméno:
	

	Příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Rodné číslo:
	

	Adresa

	Ulice, č.p.:
	

	Město:
	

	PSČ:
	

	Kontakt na rodiče

	Jméno a příjmení:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Doplňující údaje

	Alergie
	ANO / NE
	

	Pravidelné užívání léků: 
	ANO / NE
	

	Dítě odchází po skončení kempu domů samo: 
	ANO / NE

	Plavec / Neplavec:
	

	Souhlas se zpracováním údajů a ošetřením

	Souhlasím s poskytnutím první pomoci a v případě potřeby s transportem dítěte do zdravotnického zařízení.
	ANO / NE

	Souhlasím s pořizováním fotografií a videí z kempu pro účely prezentace akce (web, sociální sítě).
	ANO / NE

	Podpisem a podáním přihlášky potvrzuji, že jsem byl(a) seznámen(a) s bezpečnostními pokyny kempu.

	Poznámky

	



Podpis zákonného zástupce:

