
PŘIHLÁŠKA do AK Loko Děčín, z.s. / Sportovního klubu Děčín, z.s.

Údaje uchazeče

Příjmení: Jméno:

Rodné číslo: Datum narození:

Ulice, č.p.:

Obec: PSČ:

Telefon: Email:

Zdravotní pojišťovna:

Zákonný zástupce

Příjmení: Jméno:

Telefon: Email:

Vstupní zdravotní prohlídka

Datum provedení:

Podpis uchazeče / zákonného zástupce

Datum: Podpis:

Schválení přihlášky

Schváleno výborem oddílu dne: Podpis:

Schváleno Sportovním klubem, z.s. dne: Podpis:
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