Aikidé Uvaly

Prihlaska

Jméno: Prijmeni:
Datum narozent: Telefon:
E-mail:

Bydlisté:

Koho a kam volat v pripad€ nehody:

Lékarské potvrzeni o zdravotni zptsobilosti (pouze pro déti a juniory do 18 let):

Informace o zpracovani osobnich udaja >>>

[[] Souhlasim s pofizovanim a zvefejilovanim fotografif
a audiovizudlnich zaznamu z tréninkd, seminaru
nebo jinych klubovych akci.

podpis podpis zakonného zastupce
(nad 18 let vCetné) (do 18 let)

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



