OBCIANSKE ZDRUZENIE REFLEX Zilina
Pod sadom 1149/32, 010 04 Zilina

Clenskd prikldska
do LuKostreleckého Rlubu REFLEX Zilina

Meno a priezvisko:

Datum narodenia :

Adresa trvalého pobytu (ulica, &islo, mesto, PSC):

KoreSpondencna adresa (ak je ina ako adresa trvalého pobytu):

Telefén / mail

/

Zdravotny stav:

Uvedte v3etky informécie o Vasom zdravotnom stave, ktoré su obmedzujlce a treba ich brat do uvahy pri
tréningovom procese (napr. cukrovka, alergia, epilepsia, srdcové ochorenia atd’)

Prehlasenie:
(deti do 18 rokov vyplni rodic, alebo pravny zastupca)
Podpisany

Meno a priezvisko (zakonného zastupcu):

prihlasujem hore uvedeného zaujemcu zavazne do lukostreleckého klubu
REFLEX Zilina (dalej len klub)

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost hore uvedenych Udajov a zavazujem sa dodrziavat stanovy klubu,
ako aj dalsie interné predpisy, nariadenia a rozhodnutia riadiacich organov klubu.

\Y dna
Podpis Ziadatela
Obcianske zdruzenie REFLEX Zilina, 1CO: 42390109
Pod sadom 1149/32, 010 04 Zilina, C.Gctu/IBAN: SK4583300000002400701462

reflexzilina@gmail.com
www.reflexzilina.sk



