PŘIHLÁŠKA NOVÉ MAŽORETKY

JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTE…………………………………………………………………………………………………………………………….
 
SKUPINA	           NIKKY*				  NIKOL 1*			      NIKOL 2*
			(4-9let)				(9-13let)			(13 a více let)

RODNÉ ČÍSLO:   _____________________________

BYDLIŠTĚ:  __________________________________________________________________________
________________________________________________ TEL.: ______________________________

JMÉNO A PŘÍJMENÍ ZÁK. ZÁSTUPCE:_______________________________________________________
TEL. ZÁK. ZÁSTUPCE:___________________________________________________________________


Dávám souhlas ke zpracování svých osobních údajů neziskové organizaci, pořizování fotografií, videí a prezentaci u Fryštácké mažoretky, z.s., Nikol ŠTĚRBOVÁ, Potoky 283, 763 16 Fryšták, která je shromažďuje a zpracovává.





____________________________				______________________________
  Přijato Fryštácké mažoretky z.o.					Odevzdal/a
   (podpis Nikol Štěrbová)			                                  (podpis zákonného zástupce)

*  Vhodné za kroužkujte
