
             Přihláška a evidenční list člena SKG Český Těšín 

Příjmení Jméno

Datum narození Místo narození Číslo obč. průkazu

Adresa bydliště PSČ

Telefon člena E-mail Telefon rodičů

Adresa zaměstnavatele ( školy) Telefon školy

* ) Přihlašuji se za člena SKG Český Těšín a zavazuji se ř{dně plnit povinnosti člena SKG Český Těšín.
**) Beru na vědomí, že zodpovíd{m za  škody, které způsobí mé dítě svévolně na majetku SKG a jiných cvičenců.

Jsem si vědom, že děti sportují ve sportovním klubu s vědomím rodičů, na vlastní nebezpečí.

Školní úrazové pojištění se nevztahuje na ud{losti vzniklé v době sportov{ní ve sportovním centru

SKG Český Těšín.

Datum ………………      *)  Podpis člena  ……………………………

     **) Podpis rodičů ………………………….

             Přihláška a evidenční list člena SKG Český Těšín 

Příjmení Jméno

Datum narození Místo narození Číslo obč. průkazu

Adresa bydliště PSČ

Telefon člena E-mail Telefon rodičů

Adresa zaměstnavatele ( školy) Telefon školy

* ) Přihlašuji se za člena SKG Český Těšín a zavazuji se ř{dně plnit povinnosti člena SKG Český Těšín.

**) Beru na vědomí, že zodpovíd{m za  škody, které způsobí mé dítě svévolně na majetku SKG a jiných cvičenců.

Jsem si vědom, že děti sportují ve sportovním klubu s vědomím rodičů, na vlastní nebezpečí.

Školní úrazové pojištění se nevztahuje na ud{losti vzniklé v době sportov{ní ve sportovním centru

SKG Český Těšín.

Datum ………………      *)  Podpis člena  ……………………………

     **) Podpis rodičů ………………………….


