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Shor dobrovolnych hasicu

Dolany u Kladna D 0 T A Z N i K

Dité - mlady hasic

Jméno a prijmeni

Statni

Datum narozeni . ,
obcanstvi

zdravotni pojistovna

Zdravotni omezeni a
informace
(alergie, nemoci,..)*

Poznamka pro

vedouci
(cokoliv co Vds napadne)

Adresa pobytu

Zakonny zastupce

Primarni kontakt

Jméno a pFijmeni

Telefonni ¢islo

Email

Zalozni kontakt

Jméno a pFijmeni

Telefonni ¢islo

Email

Prohlaseni zdkonného zastupce:

Souhlasim s vyuzivanim dat ditéte v seznamech pro Gcely kolektivu mladych hasic¢u. Zfizovatel, jako spravce osobnich udaju se Fidi
zakonem 101/2000 Sb. o ochrané osobnich dat. Souhlasim s fotografovanim mého ditéte a se zverejhovanim fotografii v rdmci
propagace ¢innosti kolektivu.

Beru na védomi odpovédnost za $kody imyslné zplsobené ditétem. V pFipadé financnich nakladl na opravu poskozeného zafizeni
¢i vybaveni se zavazuji tuto $kodu nahradit.

Souhlasim s tim, Ze v rdmci ¢innosti kolektivu mladych hasi¢i muze byt moje dité prevaZeno dopravnimi prostiedky zfizovatele,
smluvni prepravou ¢i hromadnou dopravou.

*Jako zakonny zastupce prohlasuji, Zze dité je zdravotné zpusobilé navstévovat kolektiv mladych hasicl, dale beru plnou
zodpovédnost za pripadné zdravotni problémy, které by mohly vzniknou pripadnym zamléenim informaci. V pFipadé zmény téchto
Udajl je nutné tuto zménu pisemné nahlasit zfizovateli krouzku.
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podpis zakonného zdstupce



