
Jméno Příjmení

Datum narození Zdravotní pojišťovna

Adresa bydliště

Spojení na rodiče

Jméno a příjmení telefon e-mail

Informace o dítěti:

Alergie

V dne podpis zákonného zástupce

č.účtu: 289 303 108 / 0300, do poznámky jméno a příjmení dítěte

Další info 

vedoucím

Potvrzuji správnost uvedených údajů v přihlášce. Dávám tímto výslovně souhlas s tím, aby VTO Bystřice z.s. jako správce 

uchovával a zpracovával v souladu s platnými předpisy výše uvedené údaje. 

Souhlas uděluji do odvolání, zároveň uděluji souhlas k pořizování fotografií, audio a video záznamů svého dítěte na akcích 

VTO Bystřice z.s. a souhlasím s archivací a veřejnou prezentací těchto záznamů na webových stránkách VTO Bystřice z.s. a s 

jejich použitím k propagačním účelům VTO Bystřice z.s.

Potvrzuji, že jsem si přečetl/a stanovy VTO Bystřice z.s., souhlasím s nimi a seznámil/a jsem s nimi i přihlašované dítě.

na období 1.9.2020 - 31.1.2021 a 1.2.2021 - 31.8.2021

vždy na každé pololetí samostatně dle zaplacených příspěvků - příspěvky činí 500,- Kč / pololetí

Závazná přihláška do vodácko turistického oddílu VTO Bystřice z.s. 

- pro dětské členy

Zdravotní 

problémy

Fyzická 

zdatnost


