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Jméno a pfijmeni ditéte Datum narozeni

Bydlisté

Jméno a pfijmeni matky : kontaktni tel.

Bydlisté E-mail

Jméno a pfijmeni otce kontaktni“tel.

Bydlisté E-mail

Jind kontakt. osoba kontaktni tel.

Bydlisté E-mail

Vztah k ditéti
Upozoriiuji u svého ditéte na tyto zdravotni problémy a alergie (pop¥. pravidelné uZivani 1éka):

Informace o zdravotni pojistovné:
Zdrav. pojistovna ditéte
Cislo pojisténce Cislo prikazu pojistovny Platnost do
PRIHLASKA KE STRAVOVANI (obé&d) ANO NE (spravnou odpovéd oznatte)
Jména a pfijmeni (+ data narozeni) osob, které budou dité vyzvedavat:

Souhlasim, aby fotografie mého ditéte ze ¥kolitky — klubu Vitavagek, byly umistény na webové stranky
Skolicky — klubu Vitavacek. ANO NE (spravnou odpovéd oznatte)

Datum Podpis zakonného zastupce
Prohlaseni zakonného zastupce ditéte: |
Prohlasuji, Ze oSettujici Iékaf nenafidil ditéti
narozenému zménu reZimu. Zavazuji se, Zze neprodlené oznamim (lektoriim skoli¢ky ~ klubu

s

Vltavacek) vyskyt pfenosné choroby v rodiné nebo nejblizsim okoli ditéte, onemocnéni dltete prenosnou
chorobou, nebo onemocné&ni osoby, s niz dité& pFislo do styku. Beru na védomi, Ze v prlpade zamlceni téchto
informaci, nebo uvedeni nepravdivych Gdajd, Ize kdykoliv zrusit pobyt ditéte ve 3koli¢ce = klubu Vitavacek,
bez moZnosti finan¢ni nahrady.

Provozni podminky skolicky — klubu Vitavacek znam a souhlasim s nimi. Potvrzuji spravnost uvedenych

adaja.
V dne Podpis zék. zas.
PFihlasku prevzala dne Podpis lektora Vitavacku

Vedkeré uvedené Gdaje slouZi pouze pro vnitfni potfebu skoli¢ky-klubu Vitavacek. Vyplnénim souhlasite s jejich pouZitim pro
préci lektor(i s détmi. Uvedené (daje podléhaji ochrané dle zakona o ochrané osobnich tdajd.



