ATLETIKA - pfihlaska do krouzku

pii SK Antonina Cerméka, z. s. * $kolni rok 2019/2020

PFIJMENi & JIMENO. ... ... e

datum narozeni..................... AAIESA. ..

telefon /MatKa, OTEC/ ... ... e

email /matka, OtEC/ ... ... den a ¢as tréninku:............

V zajmu kontroly zptsobilosti ditéte ke sportovni ¢innosti - atletice Vas zadame o potvrzeni zdravotniho stavu jeho
pediatrem.

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

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

Lékaiské potvrzeni:

Jméno a piijmeni:..............coiiiiiiiiii. datum narozeni:..................... uspésné absolvoval(a) preventivni
l1ékafskou prohlidku a je zdravotné€ zplsobily(d) k provozovani sportovni Cinnosti - atletice (pravidelny trénink
a zavodni ¢innost piiméfend veéku) a k tcasti na dalsich akcich klubu (zavody, soustiedéni a te€lovych. zamétené akce).

Prihlaska za ¢lena spolku SK Antonina Cermaéka, z. s.

Jméno a ptijmeni:

Datum narozeni:

Trvalé bydliste:

(ps¢, mésto, ulice, ¢.p./¢.0.)

Telefon: Email:

Jméno a ptijmeni
zakonného zastupce:

Telefon zak. zastupce:

Email zék. zastupce: Oddil:

Ja, vy$e uvedeny, zadam o piijeti za ¢lena spolku SK Antonina Cermaka, z. s. Byl(a) jsem seznamen(a) se stanovami
a vSeobecnymi podminkami spolku. S témi souhlasim a zavazuji se je dodrzovat. Podminky pro pfijeti spliiuji.
Soucasné se zavazuji uhradit ¢lensky prispévek ve vysi 100,- K& na kalendaini rok (¢.u.: 115-3935000237/0100).

V Praze dne:............ POdPIS:...cviiieee Pfijat dne:
(v pfipadé nezletilého podpis zak. zastupce)



