Zavaznd piihlaska na pout’ do MedZugorje

jméno

piijmeni

rodné ¢islo

Cislo zdr. pojistovny

adresa

Cislo pasu / OP

mobil

e-mail

pozadavky *

[ Souhlasim se zpracovanim osobnich idaji dle GDPR

% misto v autobuse, poZzadavky na ubytovani. Na v§e bude bran zietel, neni v§ak zaruceno



