                                       Závazná přihláška na BMX-MTB Camp.
Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………………………………………………………………

Datum narození:……………………………………………………………………………………………………………………………….....
Adresa..:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Klub:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Velikost trička:………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zdravotní omezení:………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Jméno a příjmení zákonného zástupce:………………………………………………………………………………………………..

Kontaktní telefon:…………………………………………………………………………………………………………………………………

Termíny:         30.7.-6.8.2016             6.8.-13.8.2016             13.8.-20.8.2016
Zaplacena záloha:   ……………………………….                ………………………………..               …………………………………

Jsem si vědom rizik, které jsou spojeny s účastí mého dítěte na bikrosovém soustředění, jako jsou pády dítěte při tréninku, které mohou přivodit jakékoliv zranění. Tyto rizika si plně uvědomuji a jsem s nimi seznámen. I přes tato rizika souhlasím s účastí mého dítěte na BMX-MTB Camp.
Datum:                                                       Podpis zákonného zástupce:
