
 

 

 

Závazná přihláška do Penguins´ski clubu Ostrava 

 
 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:  
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 

R.Č. zákonného zástupce:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

E-mail : ……………………………………………………… Tel.: …………………………………………… 
 

Adresa trvalého bydliště:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Jméno a příjmení dítěte:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

R.Č. dítěte: ……………………………………………………………….. 
 
 

Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………….................. 
 

(souhlasím s členstvím ve Svazu lyžařů ČR, v úseku alp. discipl., zákl. lyžování a travního lyžování) 

 
 

 
Potvrzení dětského ošetřujícího lékaře o zdravotní způsobilosti dítěte navštěvovat 
sportovní lyžařský oddíl:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 


