ZAVAZNA PRIHLASKA

na pobyt

Telefon:. ..o Vozickar ANO - NE

DOPROVOD

Jméno a prjmeni:.......ccvieviniiiiiiiiiiniiii Dat. narozeni: ..........cccovennennen.
ATESA: ..o

OP:iiiiccii, Rodné Gislo: .o.vvvviiiiiiiiiiin

Nize podepsany klient bere na védomi, Zze poskytovatel rekondi¢niho pobytu PROSAZ, obc¢anské sdruzeni
neodpovida za pfipadnou skodu na zdravi a majetku, které mohou béhem pobytu klienta vzniknout mimo
program akce.

V souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidaji a se zakonem ¢. 133/2000 Sb., o evidenci
obyvatel a o rodnych ¢islech, souhlasim, aby mé osobni tidaje a rodné cislo byly zpracovany pro vnitini
potieby obcanského sdruzeni Prosaz.

Vyplnénou pfihlasku zaslete na uvedenou adresu o.s. Prosaz !!!
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