P Ř I H L Á Š K A - kategorie M 

(všechny údaje jsou povinné)

Přihlašuji svého syna/dceru: 

Jméno a příjmení:....................................................................

Datum narození:..................................

Bydliště:..................................................................................................................................

Člen klubu: ..............................................................................................................................

Telefon a e-mail zákonných zástupců: .............................................................................................................................

Prohlašuji,že mé dítě je zdravotně způsobilé účastnit se cyklistických závodů. Jako zákonný zástupce souhlasím s účastí svého syna/dcery na amatérských závodech SPAC 2012.

Na základě této přihlášky bude vystaven výše uvedené osobě členský průkaz, který opravňuje osobu mladší 18-ti let startovat na výše uvedených závodech i v případě, že osoba mladší 18-ti let nebude mít na závodě svého zákonného zástupce (pokud k takové situaci dojde). 

V...........................................dne....................................

Podpis zákonných zástupců dítěte: ............................................................................

Prohlášení zákonných zástupců dítěte:

Souhlasím s tím, aby mé osobní údaje/osobní údaje mého dítěte (jméno, příjmení, bydliště, datum narození) byly využity pro potřeby amatérských závodů SPAC po dobu trvání akcí a zařazeny do adresáře amatérských závodů SPAC na dobu neurčitou. Tento souhlas se vydává v souladu se zákonem 101/2000Sb.

