[image: ]FBC Rytíři z.s., florbalový oddíl hrající oficiální soutěž čfbu,
Adresa: Chvalšinská 111, Český Krumlov, 38101, web: www.florbalck.cz (dále také „pořadatel“)

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA
FLORBALOVÝ KEMPÍK3 2024

Termín:	15. – 19.července 2024, čas nástupu/vyzvednutí*: 7:30/ 15:30 – 16:00h
Místo nástupu/vyzvednutí*: Sportovní hala Český Krumlov (Chvalšinská ul.)
Cena: 2.700 Kč/osobu (cena obsahuje mj. pronájmy, pití, tričko, oběd a malou svačinu, trenéry)

Kontaktní osoba: Bc. Pavel Houska, tel. (primárně whats app): 728 888 308, houskaml@seznam.cz

DÍTĚ (dále také „přihlášený“):
JMÉNO: …………………………………	…..		PŘÍJMENÍ: …………………………………….
RODNÉ ČÍSLO: …………………………………..	ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA: ………………..
VELIKOST TRIČKA: …………….			ČÍSLO NA TRIČKO: ………………
(triko Merco Fantasy, velikost: 122, 146, 158, S, M, L)
ALERGIE, PRAVIDELNĚ UŽÍVANÉ LÉKY, NEMOCI, jiné: ……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE (dále také „přihlášený“):
JMÉNO: ………………………………………………	PŘÍJMENÍ: ……………………………………
EMAIL: ………………………………………		TELEFON: ……………………………………
DALŠÍ KONTAKTNÍ OSOBA (druhý zákonný zástupce, jiný rodinný příslušník, …)
JMÉNO: ………………………………………………	PŘÍJMENÍ: ……………………………………
EMAIL: ………………………………………		TELEFON: ……………………………………
Podpisem přihlášky dává zákonný zástupce spolku FBC Rytíři  z.s., v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, souhlas s použitím osobních údajů pro vnitrospolkové účely. 		ANO / NE **
Zároveň podpisem přihlášky souhlasí s fotografováním přihlášeného dítěte, pořizováním audio a videozáznamů, jejich archivací a použitím k propagaci a zveřejněním na internetu, sociálních sítích, webových stránkách, letácích, tisku atp., a to bez časového omezení. 		ANO / NE **
Akceptace přihlášky a přijetí dítěte na akci bude závazně potvrzeno až po uzavření všech přihlášek, a to společně se zasláním výzvy k úhradě výše uvedené ceny na účet pořadatele. Přihlášený je povinen ve sděleném termínu částku uhradit. Povinností přihlášeného je nejpozději v první den nástupu na akci předat pořadateli kopii kartičky zdravotní pojišťovny dítěte, potvrzení o bezinfekčnosti a sdělení, jak bude dítě z akce odcházet (uvolnění v určitý čas bez doprovodu/s doprovodem, předání konkrétní osobě odlišné od výše uvedených osob atp.)
*místo nástupu/vyzvednutí, stejně jako čas, se může lišit. O tomto bude přihlášený informován.; **kroužkujte


V …………………….. dne ………………………	                    …………………………………
		podpis zákonného zástupce
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