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Jméno a pfijmeni (ditéte)

Ugast na akci (nazev akce)

Nazev organizace

POTVRZENI O UHRADE
ZA SPORTOVNE POHYBOVY POBYT V CR

INFORMACE O POJISTENCI
vyplni pojisténec nebo zakonny zastupce

Potvrzujeme, Ze dité se zudastnilo sportovné pohybového pobytu v CR,

v obdobi od

Datum vydani

strana 1/1

do

RC
POTVRZENI O UHRADE
vyplni poradajici organizace
IC
, ktery byl uhrazen dne v Eastce

Razitko organizace a podpis
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