
Meno: Priezvisko:

Vek: Tel.:

Bydlisko:

E-mail: FB:

V prípade neplnoletosti uveďte údaje o rodičoch:

Meno: Priezvisko:

Email: Tel.:

Bydlisko:

E-mail: FB:

Meno: Priezvisko:

Email: Tel.:

Bydlisko:

E-mail: FB:

Svojím podpisom dávam súhlas, aby sa moje vyššie menované dieťa stalo riadnym registrovaným

členom RC MODEL Klubu Martin.

Zároveň prehlasujem, že moje vyššie menované dieťa je zdravé a nemám vedomosť o prekážkach,

pre ktoré by nemohlo športovať.

Súhlasím s účasťou môjho vyššie menovaného dieťaťa na súťažiach a pretekoch.

V Martine dňa: ..................................................

......................................................................

podpis zákonného zástupcu (matka/otec)

Otec

Matka

Prihláška za člena klubu

RC MODEL KLUB MARTIN


