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 Povolení ke startu v Divizi žen po dovršení 14 let.
Jméno........................................................................................................................................ 

příjmení……………………………………………………………………………….............
Datum narození ...................……………………………………………………………..........

Rodné číslo...........................……………………………………………………………..........

Souhlas rodičů: ........................................................................................................................  
Lékař (praktický) podpis: .......................................................................................................
(razítko a datum)
Klub podpis: ………………………………………………………………………..............
(razítko a datum)

Datum :






Podpis:
Vyplňte čitelně
Veškerou zodpovědnost za start hráčky v soutěžích žen (Divize) bere na sebe zákonný zástupce, lékař a klub.

