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SPORTOVNÍ PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR Z POHÁDKY DO POHÁDKY


Termín: 15 - 19. 7. 2024
Jméno a příjmení dítěte: ___________________________________________________________ 
Bydliště: ____________________________________________
PSČ: ______________________ 
Pojišťovna: ______________________________ 
Rodné číslo: ____________________________ 
Kontaktní telefon a e-mail na rodiče: _________________________________________________ 
Informace o zdravotním stavu dítěte, které bychom měli vědět (užívání léků, alergie, zdravotní omezení): _______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
V případě, že máte zájem o zapůjčení kolečkových bruslí, uveďte prosím velikost boty Vašeho dítěte: ______ 


Svým podpisem stvrzuji, že údaje o osobě uvedené na přihlášce může Newman school uložit ve své databázi a použít případně při lékařském ošetření. Fotografie pořízené během tábora mohou být vyvěšeny na veřejně přístupných místech (webové stránky, sociální sítě, nástěnky…) 
Po obdržení přihlášky pošleme obratem doplňující informace o táboru a o způsobu placení. 


Podpis rodiče: ______________________________
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