. & )| Dobrocinna organizace Navrat

UDAJE O DARU

KONTAKTNI INFORMACE PRO ZASLAN{ POTVRZENI O DARU

Jméno, Pfijmeni / Nazev fyzické nebo Pravnické osoby

E-mail

Telefon

Vase rodné Cislo, které bude slouZit jako variabilni symbol
(u pravnické osoby IC)

KORESPONDENCN[ ADRESA

Ulice a &.p.

Mésto

PSC

Zemé

FIREMNI UDAJE

IC (u pravnické osoby bude slouZit jako variabilni symbol)

DIC

Ja nize podepsany/a souhlasim se zpracovanim osobnich Gdaji podle Zdsad o ochrané a zpracovani
osobnich Udajl Navrat, z.s., které mi byly predloZeny k precteni a s nimiz jsem se dostatecné
seznamil/a a vSemu rozumim.

SvUj souhlas stvrzuji podpisem.

V dne

Podpis




