BMX KLUB KOŠICKÝ ŠARKAŇ, ŠTÍTOVÁ 2, 040 01 KOŠICE


PRIHLÁŠKA DO KLUBU NA ROK 2011

Meno a priezvisko:


............................................................................................

Dátum a miesto narodenia:

............................................................................................

Rodné číslo:



............................................................................................

Trvalé bydlisko (aj PSČ):

............................................................................................

Prechodné bydlisko (aj PSČ):
............................................................................................

- číslo telefónu


............................................................................................

- číslo faxu



............................................................................................

- číslo mobilu:



............................................................................................

- e-mail:



............................................................................................

Zamestnávateľ, škola (aj PSČ):
............................................................................................

Odvetvie cyklistiky:


............................................................................................

Funkcia:



............................................................................................

Potvrdenie lekára - len pretekári

Súhlasím, aby menovaný pretekár vykonával pretekársku činnosť v cyklistike. 

Dátum: ........................

podpis a pečiatka lekára:
............................................

Prehlásenie - len pretekári

(bod č.1 len pre pretekárov do veku 18 rokov, * nehodiace sa škrtnite):

1. Súhlasím, aby *môj syn (moja dcéra) vykonával(a) pretekársku činnosť.

2. Beriem na vedomie, že tréner, resp. vedúci klubu, mi doporučil uzavrieť osobnú úrazovú poistku *pre syna (dcéru), ako aj nosenie chráničov častí tela počas tréningu a pretekov. V prípade *jeho (jej) úrazu nebudem od klubu vyžadovať žiadnu finančnú náhradu.

Dátum: ........................

vlastnoručný podpis:

............................................






podpis zákonného zástupcu:
............................................






(pretekári do 18 rokov)

___________________________________________________________________________

kategória:



....................

číslo licencie:



....................

štartové číslo:



....................

medzinárodné štartové číslo:

....................

Dátum: ..........................

podpis a pečiatka klubu:
............................................

