‘Uc[aje o prihlasovaném

Jméno a prijmeni

Rodné cislo

Zdravotni pojistovna - Rod

Adresa

Zdravotni stav ey sy

rovndtRa, uZivané [éRy, ....

pozndmRy

Udaje o zdkonném zdstu

ci

1. zdRonny zdstupce

Telefon™

fmal[ *x pro Romunikaci

2. zdRonny zdstupce

Telefon

Email

* Tento telefon bude pougivin prednostné pro informovdni zdRonnych zdstupcii. Musi byt dostupny v priibéhu tibora.

** Tento email bude pouzivin pro preddvdni informaci pred a v priibéhu tdbora.

Udaje prosim vypisujte Citelné

S

Precetl/a jsem si podminky priméstského tdbora a souhlasim s nimi.

Dne:

podpis zdkonného zdstupce



