PŘIHLÁŠKA – BADMINTONOVÁ AKADEMIE 
Jméno a příjmení:………………………………………………………………………….

Ulice a č.p……………………………………………………………………………………

Obec:………………………………………………………………………………………..

Telefon / mobil………………………………………………………………………………

E-mail:……………………………………………………………………………………….

Datum narození:…………………………………………………………………………….

Zdravotní pojišťovna:………………………………………………………………………
Zdravotní stav:………………………………………………………………………………

Alergie,léky…………………………………………………………………………………..
Jméno a příjmení zákonného zástupce………………………………………………………

Uděluji tímto souhlas se zpracováním osobních údajů podle zákona č. 101/2000 Sb. 

o ochraně osobních údajů za účelem účasti svého dítěte v badmintonové akademii. 
V Krnově dne…………………

…………………………………

  Podpis zákonného zástupce

PŘIHLÁŠKA

Badminton pro maminky na mateřské

Jméno a příjmení:………………………………………………………………………….

Ulice a č.p……………………………………………………………………………………

Obec:………………………………………………………………………………………..

Telefon / mobil………………………………………………………………………………

E-mail:……………………………………………………………………………………….

Zdravotní pojišťovna:………………………………………………………………………
Zdravotní stav:………………………………………………………………………………

Alergie,léky…………………………………………………………………………………..
Podpis…………………………………………………………………………………………

V Krnově dne:…………………………………………………………………………………

                     Badminton pro maminky na mateřské
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