PŘIHLÁŠKA

do okresního kola  soutěže jednotlivců SH ČMS – DOROSTENCI / KY

Kategorie:

mladší

střední

starší
	  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SDH:   
	
	
	
	        OSH: 
	
	

	
	
	

	Závodník: 
	
	
	
	
	
	   Vedoucí: 
	
	
	 

	Jméno, příjmení:
	 
	
	     Jméno, příjmení:
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Datum narození:
	 
	
	         Datum narození:
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	         Číslo OP:
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Bydliště:
	
	
	
	         Bydliště:            
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Podpis:
	
	 
	             
	Podpis:
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Přihlášení svým podpisem dávají souhlas s využitím fotografických, filmových a jiných obrazových nebo zvukových
záznamů, které byly pořízeny na akci soutěže dorostu k dalším provozním účelům SH ČMS  ( plakáty,  propagační 

předměty, informační tiskoviny apod.)
Vedoucí stvrzuje svým podpisem, že souhlasí se zněním Organizačního zabezpečení, že zdravotní stav 

přihlášeného je odpovídající k absolvování akce, na kterou se prostřednictvím této přihlášky přihlašuje a rovněž, 

že zákonní zástupci člena byli seznámeni s prohlášením o dalším využití obrazových materiálů.
	Potvrzujeme, že uvedený účastníci jsou řádně registrování na OSH a mají zaplaceny členské příspěvky na rok 2018
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Razítko a podpis SDH

