
Přihláška 
 
 
 

Plavání kojenců ve vanách – Dana Šebrlová 

 
 

Dítě 

 

Příjmení: ................................................... Jméno: ....................................................... 

 

Datum nar.: ................................................... Věk: ....................................................... 

 

Rodiče 

 

Příjmení: ................................................... Jméno: ....................................................... 

 

Adresa: ................................................................................................................................... 

 

E-mail: ....................................................................................................... 

 

Mobil: ................................................... 

 

Lékař 

 

Ošetřující pediatr: ................................................................................................................ 

 

Zdravotní stav dítěte: ................................ Očkování: ....................................................... 

 

Léčí se na: ................................................................................................................ 

 

Plavání povoleno: Ano Ne Podpis a razítko: 
 
 
Zákonný zástupce souhlasí svým podpisem se shromažďováním, uchováváním a zpracování 
osobních údajů obsažených v tomto formuláři. Poskytnuté informace slouží evidenci a k zasílání 
informací souvisejících s vybranou aktivitou. 
 
 
 
 
Datum         Podpis zákonného zástupce 
 
 
 
 
 
Lékařem potvrzenou přihlášku si od Vás převezmu na první lekci plavání. V případě jakýchkoliv 
dotazů mě neváhejte kontaktovat na telefonním čísle +420 605 471 286, popř. e-mailové adrese 
sebrlova.dana@atlas.cz. Více informací na webu http://www.babyclubturnov.cz/. 

mailto:sebrlova.dana@atlas.cz
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