. SVBC z. s.

PRIHLASKA NA LETNi SOUSTREDENI 2025

HRACKA

jméno a pfijmeni:
trvalé bydlisté:

datum narozeni:

KONTAKT NA RODICE

jméno a pfijmeni:
tel: e-mail:
jméno a pfijmeni:

tel: e-mail:

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Zavazné pfihlasuji svou dceru na letni volejbalové soustfedéni klubu SVBC, z.s. v
Chodové u Karlovych Varu, v terminu 17. - 22.8.2025. Zavazuiji se uhradit naklady
na soustfedéni ve vysi 7.000 K&, a to ve dvou splatkach:

1. zalohu ve vysi 3.500 K¢ do 15.7.2025
2. doplatek ve vysi 3.500 K& do 15.8.2025

na bankovni ucet klubu €. 298230131/0300, VS: 225, zprava pro pfijemce: jméno ditéte.

Dale souhlasim, Ze:

1. pfi odhlaseni ditéte ze soustfedéni uhradim pfipadné storno a vydaje, které klubu
v souvislosti se zruSenim pfihlasky vzniknou

2. pokud by bylo ze zdravotnich divodd nutné ucast ditéte na akci pfed€asné ukoncit,
zajistim jeho odvoz na vlastni naklady

3. pfi odjezdu je nezbytné odevzdat:

- original potvrzeni o bezinfekénosti s podpisem v den odjezdu (najdete v pfiloze)

- kopii karticky zdravotni pojiStovny (nikoli original!)

- kopii platného potvrzeni Iékafe o zpUsobilosti k u€asti na zotavovaci akci (pro déti
do 15 let v€etné)

PODPIS

Dne:

jméno a podpis zakonného zastupce:
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