Prihlaska

SPORT UNION, z.s.

Na rok:

Jméno:

Pfijmeni:

Ulice:

Mésto:

PSC:

Rodné cislo:

Souhlas: S uZitim rodného &isla pro evidenci v CSKe

Telefon:
Potvrzuji platnou lékafskou prohlidku pro soutéz Podpis:
Schopen pro sportovni ¢innost ANO NE
Omezeni:
Podpis zakonného zastupce:
Spoluprace s klubem
Mam zajem o spolupraci s klubem ANO NE
fyzicka spoluprace na akcich fpomoc pfi soutézich apod. ANO NE
loga na zadnim skle auta folie 350 K¢& ANO NE
jako sponzor material, kancelaf, sport. pom. ANO NE
iako sponzor finanéni ANO NE
Jméno zakonného zastupce: Telefon:
Rodné Cislo pfi ¢lenstvi: Podpis:
Jméno trenéra: Oz"‘,aé . Lovosice
Podpis trenéra: stredisko: Usti nad Labem
Zde odstfihnéte:

viceinf: WWW.karate - rajchert.cz

Jméno trenéra:

Telefon:

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

Bankovni spojeni: CSOB a.s. 183 092 154/ 0300, v.s. rodné ¢islo cvi¢ence

Uhrada ¢élenskych piispévki do 20. zafi a do 20. ledna, nebo proti dokladu trenéra




