Jestřábí z. s.  míst. č. Václavov, Oskava 144, PSČ  788 01

  email jk.jestrabi@seznam.cz, 

www.jkjestrabi.cz, mob. 605 11 69 68  
Závazná přihláška – letní tábor 2017
Jméno a příjmení účastníka: .....................................................................................................................................................................................

Adresa zákonného zástupce: ….................................................................................................................................................................................
E-mail: …........................................... ………Tel.:.....................................Rodné číslo............................................. 
Zdrav. pojišťovna................................Turnus:................... Je dítě úrazově připojištěno...............  plavec............. 

Stupeň jezdeckého umění *).......................................... 

Je dítě alergik ….....................  Užívá dítě pravidelně  léky, které ……………………………………............

                           Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé




                                           ...............................................................................................
           datum a podpis zákonného zástupce
*) 1- žádné zkušenosti, 2 - občas se projedu v kroku, 3 - umím ošetřovat koně a klusat lehkým klusem, 4 - umím klusat, cválat, skákat parkur,   5 - jsem držitelem průkazu jezdce (licence) 

Turnus:  I.    28.7. – 6.8. 2017    II.   4.8. – 13.8. 2017     III.  11.8.-   20.8. 2017
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