
Přihláška do cyklistického oddílu KOHOUTI SK PRŽNO 
   (KONTAKTNÍ OSOBA Venca Prachař – 732280236) 

Informace o tréninku výletech na www. https://www.kohoutiskprzno.cz/ 
 

   

Příjmení: ……………………………...       Jméno: ……………………………….   

Věk: ……..      Datum narození: ………………..............  

Telefon: ………………………….  Email: …………………………………………………………………..    

Trvalý pobyt:    Město: …………………………………………………….. PSČ:  ……………………. 

                           Adresa: …………………………………………………….. č.p.: ……………………. 

Adresa školy: ………………………………………….   Telefon školy: …………….……………….. 

 

ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI: 

První zákonný zástupce                                                 Druhý zákonný zástupce 

Jméno: ….……………………………………………..  
Příjmení: ………………………………………………… 

Email: ………………………………………………… 
Mobil: ………………………………………………… 

Tel.práce: ………………………………………………… 
 

Jméno: …………………………………………..…….  
Příjmení: ………………………………………………... 

Email: ………………………………………………… 
Mobil: ...……………………………………………… 

Tel.práce: ………………………………………………… 

ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA: 

Název pojišťovny: …………………………………………………………………………….   Číslo pojišťovny: ………………………. 

 

 

 

   
 

 

 

 

 

 
Zákonný zástupce dále stvrzuje Svým podpisem, že zdravotní stav dítěte je dobrý, a že netrpí srdeční ani 

jinou závažnou chorobou! 

Členské příspěvky se budou hradit jednorázově a platba musí být poslána na daný účet nejpozději do 
konce listopadu daného kalendářního roku. Částka činí 3000,- Kč. Pro rodiče dvou dětí v oddíle je 

možno platbu zaslat na dvě splátky. 

Platbu posílejte na účet 19-1683585339/0800. Do poznámky napište jméno a příjmení dítěte.  

 

 

 

 
V  ..................................... dne ..................                              
                                                                                                                      vlastnoruční podpis                                                                                                  

                                                                                                                 (u osob mladších 15 let souhlas zákonných zástupců) 
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