PRIHLASKA DO LEZECKEHO KROUZKU PRO ROK 2014-2015

AL Ve

D W, lezecky klub

Krouzek:
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Zakonny zastupce:
Adresa:
Kontakt: Tel: Email:

Odpovédna osoba: Mgr. Katefina Potlckova

Souhlasim s pfipadnym fotografovanim mého syna/dcery v ramci vyuky a s vyuzitim téchto fotografii k propagaci
lezeckého centra Vertikon.

Souhlasim se zpracovani osobnich Gdajd mého ditéte pro prezentaci ¢innosti lezeckého klubu.

Prohlasuji, Ze mUj syn/dcera, ktery/a bude navstévovat détsky lezecky krouzek v lezeckém centru Vertikon ve skolnim
roce 2014/2015 je zdravotné zplsobily/a k této sportovni aktivité.

Byl/a jsem seznamen/a s provoznim fadem lezeckych krouzkid a souhlasim s nim.

........................................................................................ Podpis zakonného
zastupce nezletilého ditéte




