</° S AREZA Sportovni a rekreacni zaFfizeni mésta Ostravy, s.r.o.
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PRIHLASKA DO KURZU PLAVANI

l. pololeti *
Il. pololeti *

cely sSkolni rok*
*oznacte vybranou moznost

PFijmeni @ JMEno ditBte: .......coooiiiiiiiii e
Datum narozeni ditBte: .......cooii i
ZAKONNY ZASTUPCE: oo
Tel. kontakt na zakonNNEho ZASTUPCE: .........uvviiiiiiiiiiiic s
Email na zakonného zastupCe: ..o
Doba konani kurzu (16.45 — 18.00 hod nebo 18.00 — 19.15 hod) .........cccvvvvvvrrrvnnnnn.
ZpUSOD Platbhy: e aaaaa

Bankovni SPOJENI: e
(Cislo uctu s kédem banky slouzi pro pfipadné vraceni penéz)

Seznamil jsem se s informacemi tykajicimi se bezpecnosti a hygienickych zasad
pro déti a souhlasim s podminkami uvedenymi v pokynech pro ucastniky
odpolednich kurz( plavani pro déti od 6 do 15 let.

ProhlasSuji, ze meé dit€ ... ...
netrpi Zzadnou zavaznou nemoci (napf. epilepsii, diabetes, srdeCni vadou),

infek€ni chorobou a je zdravotné zplsobilé se bez omezeni zuc€astnit kurzu
plavani.

Podpis zakonnN€ho ZastUpPCe: ..o

Informace pro ucastniky kurz( plavani (zakonné zastupce uc€astnikd kurzll) o
zpracovani osobnich udaju jsou uvedeny na www.sareza.cz.

Ckalovova 6144/20, 708 00 Ostrava-Poruba | Tel.: +420 596 977 111 | sekretariat@sareza.cz | www.sareza.cz



