Zéakladni $kola Celadna, ptispévkova organizace
739 12 Celadna 551

Z.adost o odskodnéni Skolniho urazu

ZAadam pro svého syna/dceru

Jméno a prijment ZAKA: ........cccovvviiiiiii e
Datum a miSto NArOZENT: ......eeeiiiviieiiiiiee e
ByAIIStE: o
THida: .o Zdrav. pojiStovna: .......ccceeeerenen.
Lékatske zatizeni, kde byl Graz oSetfen:..........ccccocverieeiiieninnne,
0 odSkodnéni Skolniho trazu ze dne ..............cccocoeeiiiiiiinnnnnn,

BYAIISEE: ..vviiiie et
Telefon: ..ooovveeeeeeeee

Jako zakonny zdstupce vyse uvedeného ditéte Souhlasim s predanim mych
dat (jméno, bydliste, telefon) pojistovne Generali Ceska pojistovna a.s.,
pro ucely odskodnent skolniho urazu.

V piipadé, Ze dojde k vyplaté odSkodného za tiraz, zadam o vyplaceni ¢astky

0 F o) 0110 I (1) PN
¢islo uctu kod banky
Podpis zakonného ZAStUPCE: .......cceevvveiiiiiiiiieiie e
Vo ANE o
www.zsceladna.cz ICO: 75028948 tel.: 558 684 003, 558 684 006
e-mail: skola.celadna@volny.cz ucet skoly ¢.181418130/0300 druzina: 558 438 465

jidelna: 558 684 114



