ZAVAZNA PRIHLASKA

na tuzemsky rekondi¢ni pobyt Ceského ¢erveného krize
organizovany pro déti s chronickym onemocnénim
"Téabor s rehabilitaénim cvi¢enim"

Misto pobytu: RS Revika Vizovice
Termin: 31.7. — 14.8.2010

Diagnéza:

Jméno a ptijmeni ditéte:

Cesky Eerveny kiiz

Oblastni spolek Zlin

Potoky 3314, 760 01 Zlin

tel.: 577 430 011

e-mail: projekty.cckzlin@volny.cz

Datum narozeni: Misto narozeni:
Rodné ¢islo: Zdravotni pojistovna:
Bydliste:

Zakonny zastupce:

Bydlisté:

Telefon: E-mail:

Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim s podminkami pobytu a Cestné prohlasuji, Ze mé dité timto pobytem neptekracuje 21

dotovanych dnd.

Souhlasim se zpracovanim osobnich udajti dle zakona o ochrané osobnich udaji. Prohlasuji, Ze si nejsem védom(a) zadnych

skute¢nosti, které by branily ucasti jmenovaného ditéte na uvedeném rekondi¢nim pobytu.

\Y dne

podpis zakonného zastupce
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