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PRIHLASKA DO KROUZKU Mladého zdravotnika

JMENO a PHJMENT AItELe: . e
Datum NArOZENI: ......oeiiiiii et e e
Adresa DYAIISIE: ... e
Zdravotni OMEZENi / @lEIGIE: ... .ueeiieiie et
JMENO ZAKONNENO ZASIUPCE: .....eiieceeeee e e
L1 (] (0] PP P PP UPPPP PP

[ 0 0 = 1] TP

Prohladuji, ze v8echny uvedené udaje jsou pravdivé a souhlasim s ucasti mého ditéte
v krouzku vedeném OS CCK MélInik.

Souhlasim se zpracovanim osobnich Udaji mého ditéte, uvedenych v této pfihlasce, pro
uCely organizace a administrace krouzku Mladého zdravotnika, pofadaného OS CCK
Mélnik.

Udaje budou pouzity vyhradné k zajisténi &innosti krouzku, nebudou poskytovany tretim
stranam a budou uchovavany pouze po dobu trvani Clenstvi ditéte v krouzku a nezbytnou
dobu poté v souladu s platnou legislativou.

Vo dne ...
Podpis ZAKONNENO ZASTUPCE: ........eeiiiiiiiiiiii ettt e ee e s e e e ee e eeeeeeees
ICO: 00425770 bankovni spojeni: €. U. 2435171/0100 — Komer¢ni banka, a.s.
DIC: CZ00425770 melnik@cervenykriz.eu tel. 315 623 040
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