TJ Sokol Zilina
oddiel karate
Orolska 2

010 01 Zilina

PRIHLASKA NA KARATE

Uchadzac:

Priezvisko

Meno

Datum narodenia
Rodné ¢islo
Bydlisko
Telefon

Predtym som trénoval bojovy $port: (O Nie O Ano  Poéet odtrénovanych rokov:

SUHLAS RODICOV

Meno a priezvisko otca
Telefon otca
Meno a priezvisko matky

Telefon matky

Sthlasim, aby moj syn/dcéra pravidelne trénoval/-a karate a zi¢astiioval/-a sa sut'azi v karate.
Zarovein udel'ujem suhlas na pouzitie jeho/jej osobnych udajov pre potreby TJ Sokol Zilina a
SZK (Slovensky zvéz karate).

Datum:

podpis otca podpis matky

POTVRDENIE LEKARA

Potrvrdzujem, ze uchadzac je zdravy, nema zdvazné vrodené vady a mozZe trénovat’ karate.

Datum:

peciatka a podpis lekara
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