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Súťažiaci kolektív DHZ/ poštová adresa: ________________________________________________
	P.č.

	Meno a Priezvisko
	Dátum Narodenia
	VEK v deň súťaže
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Súťažiaci kolektív DHZ/ poštová adresa: ________________________________________________

	P.č.

	Meno a Priezvisko
	Dátum Narodenia
	VEK v deň súťaže
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	Náhradník
	
	
	


Vedúci kolektívu - /meno, adresa, telef. kontakt, e-mail/ 

PREHLÁSENIE: Prehlasujeme, že zdravotný stav pretekárov umožňuje štart na súťaži!

Súhlas so správou, spracovaním a uchovaním osobných údajov v zmysle Zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov súhlasím so správou, spracovaním a uchovaním osobných údajov.

 Podpis  vedúceho :                                                dňa:
( v prípade el. prihlášky, stačí podpis pred začatím súťaže )
Požadujeme stravu pre počet osôb: 








Kontakt:   Zuzana Vaňková 0903 263 183    vankovazuzka@gmail.com 


