PRIHLASKA SPORT UNION, z. s.

Na skolni rok:

Jméno:

PFijmeni:

Ulice:

Meésto:

PSC:

Rodné cislo:

Souhlas s uZitim rodného &isla pro evidenci v CSKe ANO NE

Schopen pro sportovni ¢innost

Zdravotni omezeni:

Velikost obleceni:

Podpis zakonného zastupce:

Kontakt na rodice, telefon:

Email:

Jméno trenéra:

Oznac Lovosice

Podpis trenéra:

stiedisko: Usti nad Labem

Lékarské potvrzeni (povinné pouze pro ¢éleny zavodnich druzstev):

Datum:

podpis a razitko Iékare

zde si odstrihnéte

SLEDUJTE PRO ViCE INFORMACI: WWW.karate - rajchert.cz

Jméno trenéra:

Telefon trenéra:

Kontakt: Mgr. Josef Rajchert, info@karate-rajchert.cz, 602 421 764

Bankovni U¢et: CSOB, a.s. 183 092 154/0300, do zpravy napiste pfijmeni ditéte

Uhrada ¢lenskych pFispévk( do konce mésice fijna a do konce mésice ledna




