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SLOVENSKÝ ZVÄZ

AKROBATICKÉHO ROCK AND ROLLU

PRIHLÁŠKA

	FOTO

(4,5x3.5)


Priezvisko: ..............................................................................................................................

Meno:
..........................................................................................Titul:................................


Dátum narodenia: .......................................................................................................
Adresa: ......................................................................................................................................................... PSČ: ..............................................
Telefón: ...........................................................................................
Mobil: ...........................................................................................
e-mail: ..........................................................................................................................................................................................................................
Klub:...............................................................................................................................................................................................................................

Čestné prehlásenie člena SZAR: Týmto prehlasujem, že môj zdravotný stav mi umožňuje vykonávať športovú činnosť v plnom rozsahu. Taktiež prehlasujem, že beriem na vedomie Stanovy SZAR, ktorými sa budem riadiť a tieto dodržiavať.

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

..........................................................................................
podpis člena





podpis zák. zástupcu
	Vyplní SZAR
Reg. Číslo čl.:


Reg. poplatok:


Zaregistroval:


Dňa:



