
I. Obecné informace 

jméno  datum narození  

příjmení  zdrav. pojišťovna  

adresa  tel. kontakt  

tel. otec  e-mail otec  

tel. matka  e-mail matka  

v Brně dne  podpis účastníka  

podpis zákonného 
zástupce  

podpis zákonného 
zástupce 

 

Jiné osobě než zákonnému zástupci bude dítě vydáno POUZE na základě písemné plné moci s ověřenými podpisy zákonných zástupců.  
Plná moc bez úředně ověřených podpisů bude považována za NEPLATNOU.  

Formulář přihlášky vytiskněte, vyplňte, naskenujte a odešlete na emailovou adresu: winkler@baseballacademy.cz  

PŘIHLÁŠKA 

II. Zdravotní informace 

užívané léky  

alergie  

zdravotní omezení  

 13.7. - 17.7.2015 

 27.7. - 31.7.2015 

 17.8. - 21.8.2015 

požadovaný termín označte křížkem  


