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POTVRZENÍ ÚČASTI

na XV. Zasedání NPDM 

ve dnech 16. – 19. listopadu 2012
Jméno:

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


Číslo OP: 


Adresa bydliště:


Ulice, č.p.:


Město:

 
Zástupce za 

     kraj

Název vysílajícího subjektu       ....................................................................
Kontakt:  e-mail:

            tel.  

Jméno a příjmení zákonného zástupce:


tel. č. na zákonného zástupce:


Požadavky:

Chci zajistit ubytování?    ANO
NE

Mám nějakou dietu či beru léty? 
ANO (co?)            NE

Jiná specifika?.....................(uveď)
Souhlas zákonného zástupce

Souhlasím, aby se můj syn/moje dcera  …………………………………………………. zúčastnil/a XV. Zasedání NPDM, které se koná v Praze ve dnech 16. – 19. listopadu 2012. 
V…………………………….dne………………………
Podpis zákonného zástupce: ...............................................
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15. Zasedání NPDM organizačně zajišťuje a zastřešuje Duha Participace.

