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SOUSTŘEDĚNÍ MAŽORETEK 

Informace o dítěti: 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………… Datum narození: ………………………………………… 

Adresa: ……………………………………………………………………………….……  

Obec: ……………………………………………………………………………….…… 

PSČ: …………………………… 

Rodné číslo: ………………………………………… 

Zdravotní pojišťovna (název)………………………………………………………………….. číslo ZP ………………………………………… 

Vložte foto/ nalepte kopii karty ZP 

Kontakt na zodpovědnou osobu v době konání soustředění: …………………………………………………………………… 

Termín    12. 08. 2023 – 19. 08. 2023      a místo konání akce     RS Blaník 

Výše přihlášené dítě je  (zaškrtněte správnou odpověď): 

a) plavec – začátečník

b) plavec – pokročilý

c) neplavec

Další informace: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prohlašuji, že pokud mé dítě bude mít s sebou mobilní telefon, tablet, notebook nebo jakékoliv jiné 

cennosti, zodpovídá si za ně samo. Vedoucí soustředění tímto nepřebírají odpovědnost za cennosti 

dětí!  

Datum: ………………………………………………………Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………… 

Svým podpisem potvrzuji, že souhlasím s výše uvedeným a prohlašuji, že informace, které jsem zde uvedl/a jsou pravdivé. 

……………………………………………………………

Kliknutím ZDE 
vložte foto kartičky pojišťovny

...nebo kopii po vytištění formuláře nalepte

……………………………………………………………
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