
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA 
na XV. Krajskou konferenci o EVVO

	 Název vzdělávací akce:	 XV. Krajská konference o EVVO
	 Datum vzdělávací akce:	 12. 11. 2015 
	 Místo konání: 	 14|15 Baťův institut, Zlín

Jméno a příjmení, titul:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum narození:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Název školy/školského zařízení/organizace:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Člen sítě Mrkvička/MRKEV	 ANO	 NE	 Člen Lísky/Klubu Lísky	 ANO	 NE

Fakturační adresa:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PSČ:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 		 E-mail organizace:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IČO:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 		  Číslo účtu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon, kde jste aktuálně k zastižení (neuvádějte prosím pevnou linku školy či ústředny):   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Forma úhrady účastnického poplatku (zatrhněte, prosím): 	 faktura (zaměstnavatelem)

	 v hotovosti (účastníkem na místě)

Mám zájem o dílnu:	 číslo dílny . . . . . . . . . 	 číslo náhradní dílny . . . . . . . . . 	

Preferuji stravu: 	 s masem			   bez masa

Vzkaz pro organizátory:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

V  p ř í p a d ě  e l e k t r o n i c k é h o  z a s l á n í  p o s t a č í  v y p s a t  j m é n a ,  p ř í p a d n ě  p ř i h l á š k u  n a s k e n u j t e .

Účastník potvrzuje svým podpisem, že se seznámil s podmínkami účasti, že souhlasí s využitím osobních údajů pro zpracování 
přihlášek v Lísce i použitím fotografií pro účely propagace Lísky a EVVO. 

	 Ve . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	 dne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

 
	 podpis účastníka	 razítko a podpis ředitele vysílajícího subjektu

LÍSKA, z.s.

www.liska-evvo.cz

M. Urbánka 436
755 01 Vsetín
IČ: 28558863

tel.: (+420) 605 806 840
infoevvo@seznam.cz
www.facebook.com/sdruzeniliska

Bankovní spojení: 
ČSOB
č.ú.: 216160994/0300
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