Prihlaska do kurzu horské cyklistiky

(Rychla prihlaska, pro prihlaseni na misté)

Jméno a pfijmeni Gcastnika kurzu:

Datum narozeni:

Telefon: E-mail:

Adresa:

Zdravotni pojistovna:
(prikaz pojisténce musi mit Ucastnik kurzu s sebou)

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce:

Telefon: E-mail:

Adresa:

Zakoupenim kurzu a prevzetim dokladu o zaplaceni stvrzuji, ze jsem se seznamil/a
s provoznim fadem Trail Parku Klinovec i VSeobecnymi obchodnimi podminkami
Bike school Klinovec. Souhlasim s nimi a budu se jimi fidit. Beru na védomi
moznost pofizeni fotografii spole¢nosti SKI KLINOVEC s. r. o. a spole¢nosti
SKIAREAL KLINOVEC s.r.0., pro marketingové Ucely.

Datum: Podpis:

Poskytovatel sluzby informuje rodice v souladu s §11 zak. ¢. 101/2000Sb, ze
shromazduje a zpracovava jejich osobni Udaje, které rodice uvedli v pfihlasce a
poskytovatel sluzby je zpracovatel k Ucelim provozovani kurzu horské cyklistiky. Rodice
davaji timto v souladu s §5 zak. ¢. 101/2000Sb o ochrané osobnich Gdajl, poskytovateli
sluzby souhlas shromazdovat, zpracovavat a uschovavat data v rozsahu vyluéné nutném
pro vedeni agendy vyukovych kurzd.

Cyklistické dovednosti:

Absolvoval/a jste jiz néjaky kurz horské cyklistiky: ANO/NE
Kde:
Ucastnite se kurzu s vlastnim vybavenim? ANO/NE

Pokud ne, odkud méte své vybaveni:
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