Přihláška

do Rybářského kroužku Kapříci Zbiroh

RODIČE (zákonný zástupce) 
Jméno a příjmení: ........................................................, tel.: …..................................................
Kontaktní adresa: …....................................................................................................................
E-mail: ….....................................................................................................................................
DÍTĚ
Jméno a příjmení dítěte: ….........................................................................................................
Datum narození: ….....................................................................................................................
Bydliště: …..................................................................................................................................
ZDRAVOTNÍ STAV A JINÉ INFORMACE: 
Má alergie na: ……………………………………………………………………………………………….........................
Alergie na vosí či včelí štípnutí ANO – NE
Příznaky alergické reakce:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jak postupovat v případě alergické reakce, jaké podat léky či nutno volat lékaře?
….................................................................................................................................................
ZDRAVOTNÍ ČI JINÉ OMEZENÍ (důvod):
.............................................................…....................................................................................
ODCHOD DÍTĚTE Z KROUŽKU 
Souhlasím s odchodem mého dítěte z kroužku: ANO / NE
Dítě si budu vyzvedávat osobně nebo čelen rodiny: ANO / NE 
Souhlasím s archivováním a zpracováním osobních údajů podle zákona č.101/2000Sb., v platném znění a souhlasím s využitím rodného čísla podle zákona č. 133/2000Sb a dále s pořizováním archivováním a zveřejněním fotografií a videomateriálů z činnosti v rámci rybářského kroužku při ČRS, z. s., MO Zbiroh, nebo při propagaci činnosti rybářského kroužku. 
SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM

V ……………………………………………		dne ……………………………………………

Podpis rodiče (zákonného zástupce) : ….......................................................... 
