</ SAREZA Sportovni a rekreacni zarizeni mésta Ostravy, s.r.o.
< Zapsana v obch. rejstFiku Krajského soudu v Ostravé, oddil C, viozka 17345, IC: 25385691, DIC: CZ25385691

PRIHLASKA DO KURZU PLAVANI
SAREZA

Prijmeni a jméno ditte: . s s e s s sss s snesaes
Datum narozeni ditéte: = . s s s s e e e sas s ass nes
Adresa trvalého bydliStE: .o e s s e s snases
ZAKONNY ZASTUPCE: ceerreeereesreersseeeseeessnsessnsesssasssnesssasssnsessasssnsssnasesssasssnssrsasennsennn
Tel. kontakt ZAKONNENO ZASTUPCE: .....ccveeeceirreecreerrreecrenreceressneecssessseesseesesasesnssesssssssesssensssnene

Cas kurzu (16:45 — 18:00 hod nebo 18:00 — 19:15 hod.) ......cceueeureererneirirersesesesessssssessseseses

BaNKOVNI SPOJENI: ....cociieeceieiceceeieccetenneseeseessns e casssassnssseesasssssenassssssnssssesnasssnssnssssasnasssnesasann
(Cislo uctu s kddem banky slouZi pro pfipadné vraceni penéz)

Souhlasim s podminkami uvedenymi v pokynech pro tucastniky odpolednich kurzt
plavani pro déti od 5 — 15 let (podpis zakonného zastupce)........cceeeereeseercerceersecceesennes

Osobni udaje slouZi pouze pro potieby kurzii plavani a nebudou poskytovany dalsim
subjektam.

CESTNE PROHLASENi ZAKONNEHO ZASTUPCE O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI
DITETE
Prohlasuji, Ze mé dité ..........ccvrviiirceerr e s enens netrpi Zadnou zavaznou
nemoci (napf. epilepsii, diabetes, srdecni vadou), infekéni chorobou a je zdravotné
zpUsobilé se bez omezeni zicastnit kurzu plavani.

Podpis zakonného zastupcCe: ........cceveeruiesensninnnnnssnnsnnnsnessnssessssssssssees

Datum : 1.2.2012
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