Hvézda Pardubice z.s.

Cs. Armady 2515
530 02 Pardubice

PRIHLASKA DO ATLETICKEHO ODDILU - MINIPRIPRAVKA

Jméno a piijment:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:
Adresa bydliste:

Zdravotni pojistovna: Mobil:
Potvrzeni o zdravotni zptisobilosti: Ze dne:

Jméno a pfijmeni zdkonného zéstupce:

E-mail: Mobil:

Cesky atleticky svaz dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 391/2013 o zdravotni
zpusobilosti  k télesné vychové a sportu pozaduje posouzeni zdravotni zpusobilosti
k organizovanému sportu od détského praktického 1ékare, ktera nesmi byt starsi 3 mésice.

Roc¢ni €lenské prispévky 2025:
e rocniky 2017 a mladsi = 4 500,- K¢ (trénink 1x tydné 1,5 hodiny)

Clensky prispévek v plné vysi, je nutné uhradit pfevodem na oddilovy uéet, do 3 tydnii
od zahajeni dochazky. P¥i platbé uved’te do poznamky jméno ditéte.

Svym podpisem souhlasim se zatazenim do sportovniho stiediska a povinnostmi, které z tohoto
zatazeni vyplivaji. Zaroven souhlasim s pouZitim vySe uvedenych osobnich tidaji, naméfenych
hodnot z méfeni, testi ¢i vysledkt zavodu, digitdlnich zdznami a fotografii pofizenych na
atletickych trénincich, soutéZich a akcich.

Podpisem potvrzuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s mymi povinnostmi.

Datum: Podpis zak. zastupce:
Tel., fax: 466 304 881 ICO: 266 50 193 DIC: CZ 26 50 193
E-mail: hvezda-pardubice@seznam.cz Bankovni spojeni: CSOB, a.s. Pardubice

www.hvezda-pardubice.cz Cislo uctu: 189185968/0300
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