ATLETIKA - piihlaska do krouzku

pii atletickém klubu SK Antonina Cermaka, z. s. * skolni rok 2018/2019

PIMENT @ JINENO....... ..o e

datum narozeni..................... AAIeSaA. ..ot

telefon /matka, Otec/........ ... i

email /matka, Otec/......... ..o den a ¢as tréninku:............

V z4ajmu kontroly zptsobilosti ditéte ke sportovni ¢innosti - atletice Vis zddame o potvrzeni zdravotniho stavu jeho
pediatrem.

datum.................. podpis zakonného zastupce............................

*aby se déti mohly zd¢astnit sportovnich soutézi Ceského atletického svazu a aby SK Antonina Cerméka mohl Zadat o dotace v oblasti sportu, je nutna jejich
registrace v SK (100,-K¢/rok)

Lékarské potvrzeni:

Jméno a pifjmeni:............c, datum narozeni:..................... uspésné absolvoval(a) preventivni
lékai'skou prohlidku a je zdravotné zpisobily(d) k provozovani sportovni Cinnosti - atletice (pravidelny trénink
a zavodni ¢innost piimétrend v€ku) a k dcasti na dalsich akcich klubu (zdvody, soustfedéni a t€lovych. zamétené akce).

PtihlaSka za ¢lena spolku SK Antonina Cermadka, z. s.

Jméno a pfijment:

Datum narozeni:

Trvalé bydliste:
(ps¢, mésto, ulice, €.p./€.0.)

Telefon: Email:

Jméno a pi{jmeni
zakonného zdstupce:

Telefon zédk. zastupce:

Email zdk. zastupce:

J4, vyse uvedeny, zdddm o piijeti za lena spolku SK Antonina Cermdka, z. s. Byl(a) jsem seznamen(a) se stanovami
a v§eobecnymi podminkami spolku. S témi souhlasim a zavazuji se je dodrZovat. Podminky pro pfijeti spliuji.
Soucasné se zavazuji uhradit ¢lensky piispévek ve vysi 100,- K& na kalendédini rok.

V Praze dne:............ POAPIS: ... Ptijat dne:
(v ptipad¢ nezletilého podpis zdk. zastupce)




