Potvrzeni o ucasti na organizovaném pobytu

|
m_ _m Ceska primyslova
] zdravotni pojistovna

Potvrzeni o ucasti na organizovaném pobytu

VyplIni pojisténec nebo
zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni:

RC:

VyplIni organizator pobytu

Druh organizovaného pobytu »:
Skolka v pfirodé [ Skola v pfirodé [ letni tabor [

Termin konani pobytu od - do:

Nazev organizatora pobytu, adresa, ICO 2:

Potvrzujeme, Ze vySe jmenovany(a) se zucastnil(a) uvedeného
organizovaného pobytu a uhradil(a) ¢astku ve vysi:

Datum, podpis a razitko Skolského zafizeni/organizatora akce:

1 kfizkem oznadte spravnou variantu

2 nutno vyplnit v pfipadé&, kdyz tyto Udaje nejsou obsaZeny na razitku




