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MAM ZAJEM

Prosime vyplnte nasledujici informace

Jméno zdkonného zastupce

TelefoNNi KONEAKt .

Datum narozeni ditéte

Od kdy planujete pfihlasit dité (mésic/rok)

Viyplnénim udéluji souhlas se zpracovanim osobnich udajd pro ucely vedeni databdze zajemcl a zasilani sdélenf
na uvedeny e-mail.
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