humanitu /'

Piihlaska na aktivity 3. MS CCK Pisek ’

N Y

Jméno a prijmeni ZAJEMCE: .............coooiiiiiii
Datum narozeni: ..............ccccooviiiiiiiii Zdravotni pojiStovna: .....................
Adresa DYAIStE 8 PSC: ......o.ooivieiceeeeeeeee ettt

Zdravotni stav (uzivané Iéky, alergie, fyzické ¢i psychické problémy):

Kontakt (telefon + e-mail):

Kontakt na zakonného zastupce (telefon, prip. i e-mail) u osob mladSich 18 let:

Souhlasim se zpracovanim uvedenych osobnich tidajii uéastnika pro potieby 3. MS a OS CCK
Pisek, pro ucast na akcich a z divodu propagace skupiny. ANO x NE

Udéluji souhlas s fotografovanim, pfip. natd¢enim Gc¢astnika na akcich pro dokumentaci ¢innosti,
propagaci 3. MS v médiich a pro potteby OS CCK Pisek. ANO x NE

Svym podpisem se ztotoziiji s cili a pravidly 3. MS CCK Pisek a zavazuji se k jejich dodrzovani.

Datum: Podpis zajemce:

Podpis zakonného zastupce:
(u osob mladsich 18 let)



