SPORTOVNI HRY CHSO:
3. narodni hry v bocce, gymnastické zavody/soustiedéni, prizpiisobené sporty
Mali sportovci
Olomouc 5. - 6. 6. 2017
PRIHLASKA

Nazev klubu, instituce:
Adresa:
Hlavni trenér, kontaktni osoba: uvést jméno a piijmeni, datum narozeni, kontakt (mail - mobil)
Forma prijezdu:
Upozornéni: zaslat do 15. 5. 2017 — on-line — julie.wittmannova@upol.cz; zaslat platbu
Do ptiloh: Prohlaseni o zdravotni zptisobilosti sportovca
Do piiloh: Prohlaseni — zda je mozné fotit, zvefejnovat, ¢i jmenovité - u koho ne
S sebou: ProhlaSeni o bezinfekcnosti (u registrace)

Jména trenéru:

Seznam zavodniki (sport zaSkrtnéte X):

Pof. | Jméno, | M(muz) | Datum BCIND | BCT BCUNI| GY | Ptizp. | Jiné | Platba

¢. ptijmeni | F(zena) | narozeni | (max.2) | (2X4) (1x2+2) sport osoba
/K¢

XN |g|H WM

9

10.

11.

12.

Pozn.: BCIND — soutéZ jednotlivel; BCT — soutéz tymt; BCUNI — Unified (Sjednocena bocce) tym;
GY — gymnastika; Jiné - rodi¢, doprovod apod.

Finance: (detailné vypsat do tabulky na str. 2 — podklady platba)
o Utastnicky piispévek s ubytovanim 1 noc: 300,-K& /osoba (sportovec, trenér, jini)
o Utastnicky piispévek s ubytovanim 2 noci: 500,- /osoba (sportovec, trenér, jini)


mailto:julie.wittmannova@upol.cz

Nazev klubu, instituce:

Adresa:

SPORTOVNI HRY CHSO:
3. narodni hry v bocce, gymnastické zavody/SOUSTREDENI, prizpiisobené sporty

Mali sportovci

Olomouc 5. - 6. 6. 2017

PLATBA

Seznam zavodniku — platba (zaskrtnéte X):

Priesna adresa organizace hradici fakturu (véetné):

Jméno, prijmeni

1 noc a jidlo (300 K¢)

2 noci a jidlo (S500K¢)

Celkem K¢/ os.

O N |01 WIN =
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Celkem

Pocet osob:

Organizace:

Adresa:
PSC

Cislo uctu

Variabilni symbol

Platbu proved’te na:

Bankovni spojeni:

Ceska spofFitelna a.s,
C.11.128811339/0800
Variabilni symbol/VS/: pétimistné ¢islo sloZené z roku /17/+ €islo SK. Pokud je ¢islo klubu
dvoumistné ¢i jednomistné, dopiSe se pred né nula ¢i 2 nuly.
Nap¥: Sportovni klub 1- VS 17001

PROSIME O PECLIVE PROCTENI A VYPLNENI, PREDEJDETE TiM PRIPADNYM
NESROVNALOSTEM.

V PRIPADE POTREBY KONTAKTUJTE: zistupce CHSO Julie Wittmannova
(julie.wittmannova@upol.cz, tel. &.: 777 893 665).
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