Aikidé Uvaly

Prihlaska

Jméno: Pi{jmeni:

Datum a misto narozeni:

Bydlisteé:

Telefon: E-mail:

Koho a kam volat v ptipadé nehody:

Lékarské potvrzeni o zdravotni zpusobilosti:

Potvrzeni o pojistént:
1. Cvicencido 18 let:
00 ma trazové pojisténi
[ cvi¢i na nasi odpovédnost

podpis zakonného zastupce
2. Cvicenci nad 18 let:
0 mam Urazové pojisténi
[ cvi¢im na vlastni odpovédnost

podpis

Aikidé cvici od: DosazZeny stuperi:

www.aikido-uvaly.cz info@aikido-uvaly.cz


http://www.aikido-uvaly.cz/
mailto:info@aikido-uvaly.cz

