Piihlagka %@\

%/mmﬂ&@p
do atletické pfipravky na ZS Rousinov
pod atletickym klubem AHA VysSkov, z. s.
na Skolni rok 2017 - 2018

P M @ JMENO: . e
Rodné €islo — NUTNE!.............cccoeoiiiiiiiiiniieiiee Telefon ditéte: ..............cocceeviiiiiiein,
UPINA @UMESA: ..o e e,
Kontakt na rodi¢e: mobilmatka .................................. Mobil Otec: ... ..o
1= PP
(veSkera komunikace bude probihat z vice neZ 90% pres sms a email.....pozdéji pfes weboveé stranky)
Zdravotni pojistovna: ... Cislo pojiSténce : .................iiiiiieieiiiie
Trida: ......................

Udélujeme souhlas se zpracovanim a evidenci osobnich tudaju vé. fotodokumentace dle platnych
zakonu a souhlas se zarazenim ditéte do Sportovniho strediska ATLETIKA.

datum..........coooiiiinl. podpis rodicud........................ol
Dalsi sporty, které dité navsStévuje @ jaK Casto:................o.oiii i
Vyskaavahamatky: .......................cccevvinannn. VysSkaavahaotce: .................ccovvviiiiiiiiiiiiiiiieee,

zde mizete odstfihnout

Priloha k prihlasce do atletické pripravky na ZS Rousinov pod atletickym oddilem AHA Vyskov, z. s.
Déti budou provozovat pohybové aktivity s dirazem na vSestrannost, v€etné soutézi a zavodl pro
prislusnou vékovou kategorii v ramci atletického klubu, pfipadné v ramci krajského atletického svazu a
Ceského atletického svazu.

LEKARSKE POTVRZENI

P MmN @ JMENO: L e

Datum narozeni: ......ccooooviiiiiiiiinn,

Je zdravotné zpusobily/a zu€astiovat se vSestrannych pohybovych aktivit v ramci atletického klubu véetné
soutézi a zavodu.

datum razitko a podpis lékare



