ATLETICKY KLUB EMILA ZATOPKA KOPRIVNICE

SKOINIYOK ..o,

prijmenia jméno................cooiii rodné €islo.................ooeeeeenen.
AAIeSA. ...t telefon.........ccooooiiii

kontakt na rodice /telefon @ email/. . ...... ..o

VsSechny vyse uvedené udaje jsou pro prihlaseni nezbytné!

Déti budou provozovat pohybové aktivity s dirazem na vsSestrannost, véetné soutézi a zavodu pro
prislusnou vékovou kategorii v ramci atletického klubu, pfipadné v ramci krajského atletického svazu a
Ceského atletického svazu. Svym podpisem ztvrzuji, ze lékar ditéti nenaridil omezeni pro vyse zminéné
aktivity, a ze dité je zdravotné zpuUsobilé zucastiovat se vSestrannych pohybovych aktivit v ramci
atletického klubu véetné soutézi a zavodu.

Datum.................. Podpis rodica..........................



