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Formular pro zajemce

Détsky lesni klub Chmyficko

Vyplnénim tohoto formulare souhlasite se zpracovanim osobnich udajui.

Jméno a pfijmeni rodice (zdkonného zastupce):

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Predpokladany ndastup ditéte:

Typ dochazky (zakrouZkujte):

Dvoudenni Tridenni Pétidenni

Telefonni Cislo:

E-mail:

Postovni adresa:

Odkud jste se o nas dozvédéli?



