Prihlaska

o Obcanské sdruzeni
zébava *+ akce - zé%itek + outdoor I yZ Broucek Solnice AYCHNOV NAD KNEZNOU

vzdeélavaci agentura ZAZO - Jilova 4, Olomouc * www.zazo.cz * zazo@zaz0.cz

Matefské centrum Jaja ¢ Mirova 1487, 516 01 Rychnov nad KnéZznou ¢ www.mcjaja.wz.cz

Obc¢anskeé sdruzeni Broucek ¢ Masarykovo namésti 46, 517 01 Solnice * www.osbroucek.info

Akce: Dréacata predSkolaci Termin: 4.1.-15.2. 2012 Variabilni symbol: 1062
Jméno a p Fijmeni: Statni ob €anstvi:

Datum narozeni: Zdravotni poj.:

Zdravotni zp dsobilost: schopnost se v plné mife zG¢astnit sportovni ¢innosti: ANO / NE

Adresa trvalého pobytu: PSC:

Typ Skoly: MS

Jméno a p Fijmeni zakonného zastupce:

Adresa zakonného zastupce (je-li odliSna od adresy Ucastnika):

Telefon zakonného zastupce:

E-mailova adresa:

PROHLASENI téastnika (zakonného zastupce)
e Zavazuiji se uhradit Gplatu za kurz do 4. 1. 2012, zalohu 1000 K¢& nejpozdéji do 10. 12. 2011, zplsoby platby www.zazo.cz

o Beru na védomi, Ze po tomto terminu zaplaceni zalohy muaZe pfi zruSeni poradatel G¢tovat naklady vzniklé organiza¢nim zajisténim az do vySe 25 % ceny kurzu, 50 % ceny
tyden pfed nastupem na akci

e Beru na védomi, Ze pfi omluvené neucasti den predem, pfipadné v den konani akce na zakladé lékarského potvrzeni bude vracena pomérna ¢ast nakladu.

e Souhlasim s tim, Ze fotografie, pofizené na akcich mohou byt zvefejnény a pouzity pfi propagaci agentury ZAZO a MC Jaja a OS Brouc¢ek

Povinné Udaje (vyzna €eny tu €énym fezem pisma) je nutné je vyplnit!

\Y dne podpis U éastnika (zakonného zastupce)
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