
Jméno, Příjmení: Datum narození: St.příslušnost:

Podpis zprostředkovatele:

pozn.Jméno Příjmení Datum narození Státní příslušnost

Lyžařský areál ZADOV

OBJEDNÁVKOVÝ FORMULÁŘ - HROMADNÝ NÁKUP JÍZDENEK                                                                                                                                    

SEZNAM  OSOB

Organizace, Škola: Datum:

Čestně prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v tomto objednávkovém formuláři jsou správné a úplné, a že přiložené doklady 

prokazující splnění platných a účinných podmínek mimořádných nebo krizových opatření orgánů státní správy v souvislosti 

s výskytem onemocnění COVID-19, jsou pravé, platné, správné a úplné, a že mi jednotlivé osoby uvedené v tomto 

objednávkovém formuláři udělily svůj souhlas s předáním těchto jejich údajů a dokladů provozovateli, za účelem provedení 

kontroly, které je mu uložena příslušnými mimořádnými nebo krizovými opatřeními orgánů státní správy v souvislosti s výskytem 

onemocnění COVID-19

Zprostředkovatel (organizátor, zástupce organizace-školy) :


