KONTAKTNI LIST — studio KOKOS, z.s.

AKTIVNI CLEN STUDIA KOKOS
Jméno a pfijmeni:
Adresa:

Email:
Telefon:

Datum narozeni:

ZAKONNY ZASTUPCE (vyplriujte v pfipadé, Ze Zdk je mladsi 18let)
Jméno a pfijmeni:
Telefon:

Email:

ODCHODY ZAKA ML. 18Tl LET Z LEKCI: (zakrouzZkujte vyhovujici)

1. Zak bude odchézet samostatné
2. Zaka si bude vyzvedavat (vypiste):

ZDRAVOTNI OMEZENI — uvedte prosim ptipadné zdravotni omezeni 7dka

Podpisem souhlasite, Ze se ucastnik stane ¢lenem Studia Kokos, s. z. a spolku Kvét. K Clenstvi se vztahuji
veskeré interni smérnice i vyhldsky Studia Kokos, s. z., mimo jiné i prdvo Studia Kokos, s. z. na vyuZiti a
zverejnéni fotografii, videi, zvukovych nahrdvek i psanych text( porizenych béhem trvdni clenstvi. Svym
podpisem také stvrzujete, Ze jste Cetli papir s informacemi pro rodice a souhlasite s nimi.

Podpis aktivniho ¢lena:

Podpis zakonného zastupce: (je-li Zak mladsi 18ti let)




