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BERACH
9 KEMP




PŘIHLÁŠKA
Jméno:
……………………………………………………………………….
Příjmení:
……………………………………………………………………….

Datum narození: 
……………………………………………………………….

Bydliště:
……………………………………………………………………….

Termín: nehodící se škrtněte


11. – 15. července



22. – 26. srpna
Úroveň: nehodící se škrtněte
začátečník




pokročilý

Jméno rodiče (zákonného zástupce):
 ……………………………………….

Telefon:
……………………………………………………………………….

Datum:  ………………………….
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PROHLÁŠENÍ
Souhlasím s účastí svého syna – dcery ………………………………………………

na beachvolejbalovém kempu, který se uskuteční v termínu ……………………2011. Tento kemp zajišťuje občanské sdružení Bison Beach Volleyball Club. 

Dále se zavazuji informovat trenéry zodpovědné za tréninkový proces o případných zdravotních problémech svého syna – dcery (alergie, pravidelné užívání léků apod.).

V……………………………..dne………………….

Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………
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