NÁVRATKA
Meno a priezvisko:
Adresa:
Škola:
E-mail:
Tel. č.:

Údaje zákonného zástupcu:
Meno a priezvisko:
Tel. č.:
E-mail:
***
Mám záujem o obed v dňoch*:	Po. 01.07				       	
					Ut. 02.07	             		
Str. 03.07	             		       
	

Obmedzenia v stravovaní (prosím vyplniť pokiaľ nejaké sú) :
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Poznámka: Strava bude poskytovaná účastníkom zdarma. 


Týmto súhlasím s účasťou na Letnej škole ÚFV 2026 a so spracovaním osobných údajov pre účely Letnej školy.



[bookmark: _GoBack]_______________________ Podpis zákonného zástupcu neplnoletého účastníka



_______________________
Podpis plnoletého účastníka
* Nehodiace sa preškrtnúť.
