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aska do oddilu TOM Brehoni

Kalendafni rok: 2026
Udaje ditéte:

|:|d|’té uz bylo ¢lenem oddilu a u nevyplnénych poli plati informace z predchozi prihlasky
Jméno a pfijmeni: |

Rodné dislo: | Zdravotni pojistovna: |
Telefon ditéte: | Email ditéte (pokud ma): |
Bydlisté:

Dité samo (bez rodicu):
Dmﬁie po skonceni akce odejit domu

Kontakty zakonnych zastupcu:

Jméno a pfijmeni Telefon E-mail

Dtlezité informace o ditéti (alergie, zdravotni omezeni atd.):

Souhlas se zpracovanim osobnich udaju:

Beru na védomi, Ze spolek Brehoni zpracovava osobni Udaje obsaZzené na prihlasce v nezbytném
rozsahu za Ucelem plnéni smlouvy a zakonych povinnosti.

|:|Souhlasim s porizovanim a pouzitim fotografii a audiovizudlnich material( zachycujicich ¢lena pro
ucel propagace Cinnosti také na vefejné dostupnych nasténkach, socialnich sitich (napf. Instagram),
webovych strankach organizace a obdobnych mistech.

|:|Souhlasim s tim, aby byl pfipadny prebytek z rozpoctu jednotlivych akci oddilu uloZzen na oddilovy
ucet a pouzit na dalsi (celoro€ni) ¢innost oddilu.

(na vyznacena mista vySe provedte kfizkem svou volbu = souhlas)

V‘ ‘dne| ‘

Podpis zakonného zastupce

Vice informaci naleznete na nasich strankach brehoni.cz
Kontakt: isabella@brehoni.cz




	year: 2026
	previous: Off
	kid: 
	name: 
	rodnecislo: 
	pojistovna: 
	phone: 
	email: 
	address: 

	cangohome: Off
	zastupce: 
	1: 
	name: 
	phone: 
	email: 

	2: 
	name: 
	phone: 
	email: 


	important: 
	agree1: Off
	agree2: Off
	place: 
	date: 


