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1. Obecné informace

jméno datum narozeni
prijmeni zdrav. pojistovna
adresa tel. kontakt

tel. otec e-mail otec

tel. matka mail matka

I1. Zdravotni informac

uzivané léky

alergie

fANYNZOd ‘fNLY0dS IS AVe

zdravotni omezeni

v Brné dne podpis ucastnika

podpi > podpis zakonného
zastupce

Jiné osobé nez zakonnému zastupci bude dité vydano POUZE na zakladé pisemné plné moci s ovéfenymi podpisy zakonnych zastupct.
PInd moc bez (ifedné ovérenych podpisti bude povaZzovana za NEPLATNOU.

Formular prihldsky vytisknete, vyplrite, naskenujte a odeslete na emailovou adresu: winkler@baseballacademy.cz e BASEBAI_I_ ACADEMY BRNO



