A__
Plavacek MB

Prihlaska do plaveckého kurzu

Plavani déti s rodici

Vyplnénou a podepsanou prihlasku odevzdejte na recepci bazénu nebo zaslete na
e-mailovou adresu: plavacekmb@bazenmb.cz, tel.: 731 497 186

Jméno a pfijmeni ditéte: ..o
Datum narozeni: .
Zdravotni pojistovna: ..,
Jméno a pfijmeni rodi¢e: ...
Adresa bydlisté:
Telefonae-mail:

Informace o ditéti: e

(nemoci, alergie, navyky)

Termin plaveckych lekci: stfeda
prosim zaskrtnéte Ctvrtek
PfihlaZuji dit& na obdobi: O

Uhrada za kurz bude provedena: O

@)

8:30 9:00 9:30
8:30 9:00 9:30
pololeti

hotové / platebni kartou na recepci bazénu

prevodem na ucet ¢. 4250672/0800

prosim otocte

(t MESTSKY BAZEN

. MLADA BOLESLAY



Prohlaseni rodicu:

Prihlasuji své dité do kurzu plavani v méstském bazénu v Mladé Boleslavi. Stvrzuji svym
podpisem, Ze jsem seznamen/a s navstévnim radem méstského bazénu v Mladé Boleslavi,
souhlasim s nim a budu jej dodrZovat ja i mé dité.

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Ja, NiZe podepsany/a ....ccoeeveieeeveneee e vyjadfuji vyslovny souhlas s tim, aby
Méstska spolecnost sportovni a rekreacni aredly s. r. 0., shromazdovala a zpracovavala
osobni Udaje, tykajici se mé osoby a mého ditéte, obsazené v této prihlasce a to pro ucely
evidence klientd plavani. Souhlasim s uverejnénim fotografii pofizenych pfi lekcich plavani
na webovych strankach bazénu, popf. dalSich komunikacénich kandlech. Déle timto vyslovné
prohlasuji, Ze jsem byl/a v souladu s ustanovenimi § 11 zakona ¢. 101/2000Sb. v platném
znéni o ochrané osobnich udajl, fadné informovan/a o zpracovani osobnich tudajd

v souvislosti s Ucasti na kurzu plavani.

Podpis rodice (zAkonNE&ho ZASTUPCE) ..cceeeeueeicecece ettt aer v raeeees



