
 

Vyplněnou přihlášku odevzdávejte osobně nebo posílejte nejpozději do 30. 9. 2008 na adresu Lesnovek 1, 463 48 
Všelibice. Informace o platbě Vám přijde automaticky e-mailem po odeslání online přihlášky na 
www.BozskaRelikvie.statek.org. Účastníci starší 18 let se přihlašují pouze online přihláškou. 

Podrobnější informace (co s sebou, kdy a kam, atd.) budou zasílány pouze přihlášeným účastníkům v průběhu října. 
Máte-li dotazy, podívejte se na Další informace na www.BozskaRelikvie.statek.org nebo nás kontaktujte: 724 132 659, 
BozskaRelikvie@statek.org 

(zde prosím odstřihněte) 

PŘIHLÁŠKA PRO Ú ČASTNÍKY MLADŠÍ 18 LET   BOŽSKÁ RELIKVIE 2008  

1. Datum konání: 24. – 28. 10. 2008 

2. Cena: 600 Kč 

3. Údaje o ú častníkovi 

Jméno a příjmení: ………………………........................................ rodné číslo:............................................. 

Bydliště: ………………………………………………………............ mobil:.............. ………………………........ 

               ……………………..…………………………………...........email: ……………………………….......... 

Informace o zdravotním stavu (užívá léky, alergie, další omezení): ............................................................. 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

Název týmu: .................................................................................................................................................. 

4. Údaje o rodi čích (o zákonných zástupcích) 

Jméno a příjmení: ………………………........................................... tel./mobil: …………………………… 

Bydliště: ………………………………………………………................ 

                 ……………………..………………………………................email: .....……………………………...... 

Souhlasím, aby osobní údaje byly použity pro vnitřní potřebu organizace Statek, o. s.      

 

 

 
........................................................... 

Podpis zákonného zástupce 


