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POTVRZENI LEKARE PRO CLENA RADKA Z.S. &lenské &islo:

jméno a prijmeni ¢lena datum narozeni

jméno a prijmeni zak. zastupce

bydlisté clena

ulice mésto PSC-
kontakty
e-mail telefon

zdravotni stav potvrzeni |ékare

* dité je zplsobilé navstévovat kurzy plavani:

* dité ma zdravotni omezeni:

razitko a podpis Iékare (povinné u déti do 1 roku)

PFi prvni ndvitévé aktivity RADKA z. s. se sezndmim s provoznim fadem pfisluiného centra a budu ho respektovat. Rady jsou k dispozici na
viditeIném misté nebo u vedouci aktivity. Souhlasim se zasilanim informacnich e-mail{i na vySe uvedenou adresu. Souhlasim s pfipadnym
zverejiovanim ¢lena na ilustraénich fotografii v propagacnich materidlech RADKA z. s.

Poskytované osobni Udaje jsou zpracovany dle zak. ¢. 101/2000 Sb. pro Ucely evidence po dobu 10 let.

Datum: Podpis:



