’L;; \ Zavazna pfrihlaska do krouzku CVC CVRCEK, z.s. y

&0 pii ZS PKH 1589 Litvinov pro rok 2021/2022 TR0
&= Podkrusnohorska 1589, 436 01 Litvinov tel: 774 525 549, e-mail: 3zs@3zs.cz

Jméno: | | Datum narozenl':l

Adresa bydlists: |

Zdravotni stav, omezeni, alergie: |

|
|
Telefon zakonného zastupce: | | TFl’da:l |
|

Pokud jméno platce neni totoZzné se jménem zaka, uvedte:

Na tyto krouzky:

1.
2.

Déti, které budou navstévovat sportovni krouzky odevzdaiji trenérovi Potvrzeni zdravotni zplsobilosti. V
ramci tréninku nejsou déti pojistény proti Urazu. Zavazuji se do 18. 10. 2021 uhradit kurzovné v piné vysi za
prihladené krouzky na &islo Gétu CVC CVRCEK, z.s.: 78-7185030207/0100. Pouze v pfipadé dlouhodobé nemoci
muze provozovatel vratit pomérnou ¢astku kurzovného. Prohlasuji, Ze vedouci krouzkl dolozitelné informuji o
zdravotnim stavu syna/dcery nebo dilezitych skutecnostech, které se jeifii tvkaii.

Dne: Podpis zakonného zastupce:

Zévazna prihlaska do krouzkii CVC CVRCEK, z.s. , 37
pfi ZS PKH 1589 Litvinov pro rok 2021/2022 IR
Podkrusnohorska 1589, 436 01 Litvinov tel: 774 525 549, e-mail: 3zs@3zs.cz

Jméno: | | Datum narozenl':l

Adresa bydlisté: |

Zdravotni stav, omezeni, alergie: |

|
|
Telefon zakonného zastupce: | | TFl’da:| |
|
|

Pokud jméno platce neni totozné se jménem zaka, uvedte:

Na tyto krouzky:

1.
2.

Déti, které budou navstévovat sportovni krouzky odevzdaji trenérovi Potvrzeni zdravotni zpusobilosti. V
ramci tréninku nejsou déti pojistény proti Urazu. Zavazuji se do 18. 10. 2021 uhradit kurzovné v pIné vySi za
prihlagené krouzky na gislo uétu CVC CVRCEK, z.s.: 78-7185030207/0100. Pouze v pfipadé dlouhodobé nemoci
muze provozovatel vratit pomérnou Castku kurzovného. Prohlasuji, Ze vedouci krouzk(i doloZitelné informuji o
zdravotnim stavu syna/dcery nebo dulezitvch skutecnostech, které se ieifii tvkaii.

Dne: Podpis zakonného zastupce:




