Zavazna prihlaska na akci Noc a Den v DDM Sternberk

UDAJE O UCASTNIKOVI AKCE

Jméno a pfijmeni __________ o ____
Adresa trvalého pobytu _________________________

’

Datum narozeni_______ ____ o __

UZiva pravidelné léky a jaké? __________ o ____
Pokud dité uziva léky, souhlasim s podanim pravidelné uzivanych €k ANO / NE

UDAJE O ZAKONNEM ZASTUPCI
Jméno a prijmeni_ __ .
Adresa trvalého pobytu_ _ ____ ..

Kontaktni adresa véetné PSC. _

Telefon. __ ..

Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé. Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem prijal(a)
pisemné informace se seznamem véci, které musi mit uicastnik na tabofre.

Datum a podpis zakonného zastupce



