VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU DIETATA O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI DIETATA

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze dieta:

Meno a Priezvisko dIEtata: oot
ROK Narodenia: ettt

Adresa bydliska: ettt

Je zdravotne spdsobilé na pobyt v kolektive, neprejavuje priznaky ziadneho prenosného ochorenia a nema
nariadené karanténne opatrenie.

Podpis zékonného zastupcu dietata
V HIONOVCH, AR e et

Zékonny zastupca v zmysle § 14 zékona & 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov udeluje tymto prevadzkovatelovi sthlas na pouzivanie a spracovanie svojich osobnych uddajov,
ktoré zakonny zastupca poskytol prevadzkovatelovi tym, Ze mu ich spristupnil uvedenim v tejto dohode.

Osobné Udaje poskytol zékonny zéstupca prevadzkovatelovi na tcely ich spracovania a evidovania v informacnych
systémoch prevédzkovatela, sihlasi s ich pouzitim na tieto ucely.

Sport pre bajdtte  DEMISPORT SPOLED B Bekaert

SPORTOVY PARTNER KEMPU ODBORNY GARANT KEMPU HLAVNY PARTNER KEMPU



