ČESKÝ ATLETICKÝ SVAZ (ČAS)
SPORTOVNÍ CENTRUM MLÁDEŽE (SCM)
Pardubický kraj

návrh na zařazení atleta – atletky do SCM pro rok 2010
příjmení:

jméno:

datum narození:
národnost:



státní příslušnost:
adresa (ulice, město, PSČ):

telefon:
email:

oddíl/klub:

osobní trenér (jméno a příjmení):


kontakt (telefon, email):





datum preventivní lékařské sportovní prohlídky:
jméno lékaře:




název lékařského zařízení:

Souhlasím se zařazením do sportovního centra mládeže a s povinnostmi, které z tohoto zařazení vyplývají - dodržování obecných pravidel atletiky, směrnic ČAS a povinností vyplývajících z platných prováděcích pokynů pro členy SCM. Zároveň souhlasím s použitím výše uvedených osobních údajů pro potřeby evidence v ČAS a KAS (krajský atletický svaz) po dobu mého zařazení v SCM.
……………………………………………………………….

podpis atleta-atletky (u osob mladších 18ti let i zákonného zástupce)
