Prihlaska do jezdeckého krouzku

pod zastitou Jezdeckého klubu Cerna ovce z.s.

JMENO a PIMENT (AILELE): ....eoueeeeneeeererereeieeeeeeeereseeeetteseseeasssssssssestssesesssssasassssssssssessssssssssssssses

Datum NArOZeNnt: .......cceeveeerererererereeerereenes Cislo zdravotni pojistovny: .............c.eeeveeeeee.

Adresa trval€no DYALISTE: ..........c.oouieeeecieerenininnietneecceeesesesesesessssssssssssssssesssesesssssssssssssssssssssaens

JLY) L1 o TN PSC: aeeeeeeeeeeeeeeseeeeesesessesas

ZAKONNY ZASTUPCE: ....euverereeeeneceenenesessssesesssssesesesesessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
Telefon Na ZAKONNENO ZASTUPCE: ........cceeveveriririninirrnrreieeeesesesesestssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssseses

E-mail na ZAKONNENO ZASTUPCE: ........cceeirirrrerirrerereeeeeesesessssssssssessesseesssssssssssssssssssssssssssssssssssses

Informace o jezdeckych zkuSenostech
O Uplny zacateénik
O Mirné pokrocily
O Pokrocily




Zdravotni a bezpecnostni informace

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Prohlaseni zakonného zastupce

Souhlasim s ucasti mého ditéte v jezdeckém krouzku pod zastitou Jezdeckého
klubu Cerna ovce z.s.. Beru na védomi, ze dité musi respektovat pokyny instruktort
a pravidla bezpecCnosti. V pripadé urazu ¢i Skody prohlasuji, Ze jsem byl/a
seznamen/a s podminkami ucasti.

Datum: .......ccceeeveererrnrnreeeenenes Podpis zakonného zastupce: ...........cceevevevevrrerererunnenen
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