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 Oddíl experimentální archeologie Mamuti

www.mamuti.cz , mamuti@mamuti.cz

Formulář DDM Praha 7
Na základě Vámi uvedených údajů bude vytvořena závazná přihláška do DDM s platebním příkazem, která Vám přijde mailem. 
Příjmení a jméno: 

Rodné číslo: 






Zdravotní pojišťovna: 

(nikde se nezobrazuje, ale DDM je povinno ho evidovat)
Trvalý pobyt:
(ulice, město, směrovací číslo)
Škola:






Upozornění na zdravotní stav:



Telefon domů:






Mobil účastníka:
Jméno 1. zástupce
: 





Telefon:
Adresa 1. zástupce, pokud je odlišná od adresy účastníka:

Jméno 2. zástupce
: 





Telefon:

Adresa 2. zástupce, pokud je odlišná od adresy účastníka:

Kontaktní e-mail:
(nutné kvůli zaslání přihlášky a pokynu k platbě) 

Platit chci:

pololetně 

celoročně
