
 

Jméno, příjmení účastníka : ……………………………………………………………………… Věk : …………………………….

Jméno, telefon, e-mail zákonného zástupce : ……………………………………………………………………………………

Podpis zákonného zástupce : ……………………………………………………………

Svým podpisem souhlasím s účastí dítěte v soutě
se zpracováním osobních údajů pro marketingové pot
soutěže. 
Svým podpisem dávám zároveň najevo, že jsem se seznámil/a s pravidly sout

 
PŘIHLÁŠKA DO KRESLÍCÍ SOUTĚŽE 

Jméno, příjmení účastníka : ……………………………………………………………………… Věk : …………………………….

mail zákonného zástupce : ……………………………………………………………………………………

Podpis zákonného zástupce : …………………………………………………………… 

ěte v soutěži, potvrzuji správnost uvedených údajů a uděluji souhlas spol. DENT MEDICO s.r.o.
 pro marketingové potřeby dle § 21 zákona č. 101/2000 Sb., a to zejména jako podklad pro oznámení výsledku 

 najevo, že jsem se seznámil/a s pravidly soutěže. Podrobná pravidla soutěže na www.dentmedico.cz

Jméno, příjmení účastníka : ……………………………………………………………………… Věk : ……………………………. 

mail zákonného zástupce : …………………………………………………………………………………… 

luji souhlas spol. DENT MEDICO s.r.o. 
klad pro oznámení výsledku 

www.dentmedico.cz . 


