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Přihláška k příměstským táborům 
Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………

Datum narození dítěte: …………………………………………………………..

Zákonný zástupce: ……………………………………………………………….

Telefon, e-mail zástupce: ………………………………………………………..

	Zaškrtnutím zvolte tábor: 




„Pověsti a legendy Chomutovska“  

v termínu od 9. 7. do 13. 7.

	


„Čarovná voda“
v termínu od 6. 8. do 11. 8.

Souhlas s nakládáním s osobními údaji* 

    ANO / NE

Podpis zákonného zástupce:




Platbu posílejte na účet: 198 37 441 / 0100

Vyplněné přihlášky odevzdávejte na adrese: 
Oblastní muzeum v Chomutově, Palackého 86, 430 01 Chomutov

* dle zák. 101/2000 Sb,.o ochraně osobních údajů a v souladu s nařízením EU č. 2016/679 o ochraně osobních údajů (GDPR).  


