Potvrzeni o (&asti na organizovaném pobytu

|
m_ _m Ceska primyslova
n zdravotni pojistovna

Potvrzeni o U¢asti na organizovaném pobytu

Vyplni pojiténec nebo
zakonny zdstupce

Jméno a piijmeni:

RC:

Vyplni organizator pobytu

Druh arganizovangho pobytu ™

Ekolka v piirodé O
Ekola v pfiredé O
lyZarsky wycvik O
letni tAbor O
edukacni pobyt pro diabetiky O

Termin konani pobytu od - do:

Nazev organizatora pobytu, adresa, 1CO *-

Potvrzujeme, Ze vySe jmenovany(a) se zicastnil{a) uvedeného
organizovaneho pobytu a uhradil{a) castku ve wysi:

Datum, podpis a razitko skolského zafizeni/organizatora akce:

" kfizkem oznacte spravnou variantu

I nutno wyplnit v piipadé, kdy? tyto Gdaje nejsou obsaZeny na razitku




