
 
 P Ř I H L Á Š K A  N A  V Í K EN DO VK U   
      P RO  DĚ T I  6  –  1 2  L E T  
      

      S A M U R A J O V É  
 

       14 .  –  16 .  4 .  2023  

     O P A T O V  U  T Ř E B Í Č E  

     
 

PŘIHLAŠUJI závazně svou dceru/svého syna na víkendovku farnosti Křenová v 

Brně konaný ve dnech 14. – 16. 4. 2023. Dle záznamů ve zdravotním průkazu je 

dítě schopno zúčastnit se víkendovky.  

 

Jméno a příjmení: ………………………………….……………………………………….………………………… 

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

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

……………………………………………………………….………………………………………………………………….. 

Otec: ………………………………………..………… 

 

Telefon: ………………………………………..…… 

 

E-mail:……….……………………………………..… 

Matka: …………………………..…………………… 

 

Telefon: ………………….……..………………….. 

 

E-mail:……………………………..…………………. 

 

Potvrzuji správnost údajů uvedených na této přihlášce. Souhlasím se zpracováním 

osobních dat pro účely víkendovky. Farnost Křenová v Brně nakládá s osobními 

údaji v souladu se zákonem č.101/2000sb., o ochraně osobních údajů. 

Má dcera/můj syn se zavazuje respektovat pravidla víkendovky, harmonogram 

akce a pokyny vedoucího.  

 

 

ZDRAVOTNÍ DOTAZNÍK:  

 

ZDRAVOTNÍ OMEZENÍ (alergie, dietní opatření, pohybové omezení apod.):  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………  

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………….……….. 

  

 

 

DÍTĚ PRAVIDELNĚ UŽÍVÁ TYTO LÉKY: (název, gramáž, čas užívání)  

 

……………………………………………………………………………………………………………….………  

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………….……………………  

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

JINÁ SDĚLENÍ RODIČŮ (dohled nad jídlem, strach ze tmy apod.): 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Souhlasím - nesouhlasím s uveřejněním fotografií svého dítěte na webových 

stránkách farnosti.  

 

 

V ……………………………. Dne ………………………….      ……………………………………………………….      

                                                                     podpis rodičů (zákonného zástupce) 

 


