JESENICKA

PRIHLASKA

Organizace, Mésto, Obec

Kategorie I.

Jméno Datum nar. Datum pos. lek. proh. | Podpis *

Kategorie I1.

Jméno Datum nar. Podpis *

Kategorie I11.

Jméno Datum nar. Podpis *

*Souteézici dava svym podpisem souhlas ke zpracovani osobnich udaji poradateli soutéze na dobu nezbytnou pro
provedeni soutéze a pro vyhodnoceni soutéze.

Kontakt na druzstvo Telefon
E-mail

Prohlasuji, Ze vySe uvedeni v kategorii I. jsou drziteli osvéd¢eni nositele dychaci techniky a
soutézici ve vSech kategoriich jsou zplsobili pro praci ve vyskach a nad volnou hloubkou.
Potvrzuji, Ze ptihlaseni jsou ¢leny SDH a jsou zdravotné zplsobily pro absolvovani soutéZe.

RAZITKO A PODPIS vysilajici organizace

Original prihlasky je nutno dovézt s sebou potvrzeny jinak nebudou soutéZici pripusténi k soutézi!!!




