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Přihláška TFA HAŤ
Vysílající organizace: 
……………………………………………………………..

Adresa organizace:

……………………………………………………………..





……………………………………………………………..

Počet závodníků:

………..

Jméno,příjmení


Rok narození

………………………………..

…………..

………………………………..

…………..

………………………………..

…………..

………………………………..

…………..

………………………………..

…………..

Zpětný kontakt na přihlašovatele:


(jméno, příjmení, telefon nebo email)
……………………………………………………………..





……………………………………………………………..

Podpisem potvrzuji, že jsem se řádně seznámil se všemi informacemi týkající se soutěže TFA Hať a se zadanými podmínkami souhlasím. Také potvrzuji, že všichni přihlášení členové z uvedené organizace, jednotky mají platné lékařské potvrzení, nutné pro start v této soutěži.

Je-li závodník mladší 18 let, je nutno připojit souhlas zákonného zástupce.
V  …………………  dne   ………………… 2016
………………………….









       Podpis velitele
Pořadatelé soutěže si vyhrazují právo na případnou změnu. Závodníci budou o případných provedených změnách informováni. 
