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	PŘIHLÁŠKA NA BUDOCAMP


	Příjmení, jméno
	

	Rodné číslo
	

	Bydliště
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Úrazové pojištění pro sport
	

	Zdravotní stav
(zdravotní potíže a omezení, alergie, léky+dávkování)
	

	Jiná důležitá sdělení
	

	Poznámky: 


	Datum:
	Podpis (u osob mladších 18 let souhlas zákonných zástupců):
 


