Prihlaska na soustredeni

Vékova kategorie (napt. déti, juniofi, dosp€li) .................

Jméno a piijmeni Gcastnika ............coooiiiiiiiii e
Datum NarOZeN ... .....vviiit ittt e
Adresa VENE PSC ...
Zdravotnd POJISTOVIA ....uuintiit it e
Telefon na kontaktni 0SODU ........ooviiiiiiiiiiii e

Zdravotni ¢i jiné problémy, o kterych musime védét:

podpis ucastnika (zakonného zastupce)



