Prihlaska do informacniho systému SMS
obce Studnice

Jméno:

PFijmeni:

Telefon:

Email:

Bydlisté:* Odrlvky Studnice Cislo popisné:

Podpis:

Svym podpisem davam obci Studnice souhlas se zpracovanim
vyse uvedenych osobnich Udajd a se zasilanim informacnich SMS
obce. Tyto Udaje nebudou dale poskytnuty tfeti osobé.

* nehodici se Skrtnéte




