Přihláška na příměstský tábor v Oáze

Dobrý den, 
Rád/a bych tímto přihlásil/a své dítě na příměstský tábor pořádaný Dětským centrem Oáza z.s.

Jméno a příjmení dítěte:
Datum narození:
Adresa bydliště:

Termín tábora, o který máme zájem:

Zdravotní omezení, alergie či jiné důležité informace:


Kontaktní osoba (zákonný zástupce):
Telefon:
E-mail:

Prohlašuji, že dítě je zdravotně způsobilé účastnit se příměstského tábora a že nejeví známky akutního onemocnění. Zavazuji se také informovat organizátory o případných změnách zdravotního stavu.
Souhlasím s pořizováním fotografií a audiovizuálních záznamů mého dítěte během konání tábora a s jejich použitím pro propagační a dokumentační účely organizace Dětské centrum Oáza z.s. (např. webové stránky, sociální sítě apod.)
SOUHLASÍM / NESOUHLASÍM

Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro účely organizace příměstského tábora a prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé. 

Děkuji za zařazení do seznamu účastníků.

S pozdravem

