	„Baby 4-6“ přihláška do Atletického klubu AK Tišnov

Souhlasíme, aby náš syn/dcera..………………………......................

rodné číslo............….................(pro evidenci členů v Českém atletickém svazu)
navštěvoval sportovní přípravku ve školním roce 2014/2015, 
pod záštitou Atletického klubu AK Tišnov. 

jméno a příjmení matky...........................................................

tel…….………..........................................................................

jméno a příjmení otce..............................................................

tel…….………..........................................................................
bydliště (včetně PSČ)……………………………………………………….

EMAIL Rodičů (na který lze posílat informace o dění v klubu, pozvánky na závody, ...):

……………………………………………………….................................
Zdravotní stav dítěte:………………………………………………………

omezení………………………………………………………………………...

léky, kompenzující případná omezení (astma, alergie apod.)

………………….........................................................................

zdravotní pojišťovna………………………………………………………..
Přihlášením dítěte do sportovní přípravy beru na vědomí, že Atletický klub AK Tišnov nenese žádnou zodpovědnost za jakákoliv rizika související s tréninkem. Přihlášením dítěte do sportovní přípravy se zavazuji zaplatit roční příspěvek ve výši 1000,- Kč. Částka je nevratná. Částku uhraďte do konce října 2014 v hotovosti na tréninku nebo na účet AK Tišnov:  27-8624350267 / 0100. 
Podpis rodičů

……………………

……………………

                                   Za AK Tišnov 

Mgr. Petra Seberová, Mgr. Martin Sebera, Ph.D.
tel. 608 080 590, martin.sebera@email.cz

www.aktisnov.wz.cz
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