Prihlaska

do tanecni skupiny Freedom

Jméno a prijment .........ooiiiiiiii
AdEESa + PSC oo
S (S5 L) R
E-mail: oo
Datum NaroZeni ......oovvuniiiii i,
ROANE CISIO oo
Zdravotni pojiStovNa .....oviirii e

Udaje o matce
(u plnoletych neni zapotiebi)

JMENO a P MENT ....oooi i
AAEESA + PSC oo
< =5 o) o H
E-mail: oo
Telefon do zameEStnNani ...........ooiiiiiiiiiiii e

Udaje o otci
(u plnoletych neni zapotiebi)

Jméno apiiyment ...
AAEESa + PSC oo
Tl On e
E-mail: oo
Telefon do ZameEStNANT ........ovvniiiiiiiii e

V Usti nad Labemdne ....................

Tanecnik nebo jeho zdkonny zastupce stvrzuji svym podpisem souhlas se
zpracovanim osobnich dajii pro potieby TS Freedom ve smyslu zdkona
¢.101/2000 Sb. o ochrané¢ osobnich tdaju.

Zaroven souhlasi s pofizovanim fotodokumentace za ucelem prezentace a
dokladovani ¢innosti TS Freedom.

podpis tanecnika (popi.zakonného zastupce)



