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Datum narozeni: \
Yrmpu®
Adresa bydlisté:

Udaje o ditéti:
Jméno a pfijmeni:

vLAV,gc.
£y

Zdravotni pojistovna:

Kontaktni udaje zakonného zastupce:
Jméno a pfijmeni:

Telefon:

E-mail:

Zdravotni informace:
Alergie / zdravotni omezeni:

Pravidelné uzZivané léky:
Dalsi dlleZité informace:

Prohlaseni zakonného zastupce:

Prohlasuji, Ze dité je zdravotné zpUsobilé zUcastnit se sportovniho soustfedéni LoNy
Camp 2026 a netrpi infekénim onemocnénim. Souhlasim s ucasti ditéte na campu, s
pfipadnym poskytnutim prvni pomoci a s podminkami ucasti.

Souhlasim se zpracovdnim osobnich Udaju pro potfeby organizace soustfedéni a se
zverejiovanim fotografii z akce na webovych a socialnich strankach oddilu.

Datum a podpis zakonného zastupce:



