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& Ptihlagka do HTK Trebic, z. s.
<D

Jméno

PFijmeni

Rodné éislo

Adresa

Telefon na hrace

MS/zZS

Jméno a pfijmeni otce

Telefon na otce

Jméno a pfijmeni matky

Telefon na matku

E-mail na hrace

E-mail na otce

E-mail na matku

Zdravotni pojistovna

Prohlaseni rodi¢l o zdravotni zpUsobilosti hrace

Timto prohlasuji, Ze m(j syn/dcera neméa 2adna zdravotni omezeni a tim je zdravotné zpUsobily/a
aktivné sportovat. V pfipadé jakékoliv zmény zdravotniho stavu mého ditéte budu pfed tréninkem
informovat aktualniho trenéra.

V Ttebidi dne

podpis hrace podpis zdkonného zastupce ¢lena

* Podpisem udéluji souhlas k potizovani fotografii, audio a videozdznamu z akci konanych HTK Trebic a jejich pfipadnému zvefejnéni na webovych
strankach klubu, na socidlnich sitich a v rdmci propagace klubu v tisku a v médiich. Souhlas plati po celou dobu ¢lenstvi v klubu, pfipadné do doby,
nez pozadate o zménu. Déle prohlasuji, Ze souhlasim s podminkami HTK.

** Dalsi informace, které chcete sdélit vedeni klubu, uvedte, prosim, na druhou stranu karty hrace /zdravotni stav hrace, léky, moznosti pomoci
klubu, sponzoring, atd./




