	
	PŘIHLÁŠKA

	
	Kategorie:
	

	Na mistrovství
	M UNITOP ČR v lyžování 2011 dne 26.3.2011 Dolní Morava

	Příjmení Jméno
	

	Pojištěn u zdravotní pojišťovny ministerstva vnitra
	Ano
	Ne

	Rodné číslo
 jen u pojištěnců ZPMV
	

	Rok narození
	

	Místo útvaru PČR
	

	Pokud jste registrovaní členové SKP/PSK uveďte:

	Člen SKP/PSK
	

	Kontaktní údaje

(telefon,mobil, …) 
	

	

	Účastník prohlašuje, že si je vědom toho, že jeho zdravotní stav umožňuje zúčastnit se lyžařských závodů a to dvou kol v obřím slalomu
                                                                                      ……………………..

                                                                                              podpis



	Datum:
	

	
	

	Poznámky:


