PRIHLASKA DO FLORBALOVEHO KLUBU TJ CENTROPEN DACICE

HRAC (NEBO JINY REGISTROVANY CLEN — TRENER, VEDOUCI DRUZSTVA)

Jméno hrace PFijmeni hrace
Rodné cislo Pohlavi
E-mail na hrace Telefon na hrace

Adresa trvalého bydlisté

ZAKONNY ZASTUPCE (VYPLNUJE SE U HRACU MLADSICH 18 LET)

Jméno ZZ PFijmeni ZZ

Role ZZ (zakrouzkuijte) OTEC / MATKA / JINA
E-mail ZZ Telefon ZZ

V Dne

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsou vyse uvedené Udaje pravdivé a Ze jsem sezndmen(a) s povinnosti
potvrdit platnost Gdajd v e-mailu. Bez toho nemiiZe byt registrace do klubu, respektive do Ceského
florbalu dokoncena. Vytistény formuldr je treba pfinést trenérovi, anebo zaslat oskenovany
elektronicky.

PODPIS



