REGISTRAČNÍ FORMULÁŘ na LEZECKOU STĚNU Ing.Pavel Řehák pro rok ………….
Jméno a příjmení …………………………………………………………………………………………………………………………
Datum narození …………………………………………………………………………………………………..…
Adresa bydliště …………………………………………………………………………………………………………………………
Email…………………………………………………………………………………………………………………
Telefon……………………………………….
Souhlasím s aktuálním provozním řádem Lezecké stěny Ing. Pavel Řehák a se zpracováním osobních údajů dle zákona č. 110/2019 Sb. v platném znění. Platnost této registrace je jeden kalendářní rok.
Datum ………………………                                               Podpis………………….………
