£ STAREZ

ZDRAVOTNI DOTAZNIK PRO UCASTNIKA PRIMESTSKEHO TABORA
PORADANEHO SPOLECNOSTI STAREZ-SPORT,a.s.

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

*hodici se zakrouzkujte

Ma vase dité néjaké stravovaci omezeni? ANO NE
Jaké?

Trpi vase dité néjakymi alergiemi? ANO NE
Jakymi?

Ma vase dité néjaké zdravotni omezeni? ANO NE
Jaké?

Uziva vase dité pravidelné néjaké léky? ANO NE

Jaké a kdy?

Zde prosim uvedte informace o Vasem ditéti, které by mohly omezit jeho
zapojeni do programu priméstského tabora:

Prosim sdélte jakékoliv informace, které by podle vas mohly pomoci v pripadé
zdravotnich potizi:

Zdkonny zdstupce svym podpisem udéluje souhlas se zpracovanim osobnich udajd,
véetné Udajd o zdravotnim stavu. Uvedené Udaje sprdvce STAREZ - SPORT, a.s.
zpracovava v souladu s Nafizenim (EU) 2016/679 za ucelem poradani pfiméstského
tdbora a zdravotni informovanosti o ditéti na pfiméstsky tabor. Udaje jsou uchovany do
skonceni pfiméstského tabora. Pokud si je rodiCe nevyZadaji zpét, jsou urceny ke
skartaci. Podpisem stvrzuji, Ze jsou udaje pravdivé.

podpis zakonného zastupce
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