
 
Přihláška na letní soust

SDH Suchý
„Letem světem“

 
Termín:                 4. – 8. července 2015
Místo konání:       Drahonín, Doubravník 
Cena:                    1500Kč (člen SDH Suchý, MH), 
                             1800Kč (ostatní) 

 

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Rodné číslo:  

Zdrav. pojišťovna: 

Adresa:  

Číslo ob. průkazu: 

 

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

 

Nepřišel/a jsem do styku s žádnou infekč
absolvovat.  
 
V případě zatajení jakýkoliv skuteč
spojená sám/a! 
 
Žádám:  

1) � pokladní doklad          � fakturu             
2) � potvrzení o účastni na sportovní akci (pro zdrav.pojiš

 
 
                                                  
                                                                                           
 
 
 
 
 
 
Přihlášku i peníze odevzdejte do 15. února 2015 p. Vybíhalové
 
 

ihláška na letní soustředění 
SDH Suchý 

ětem“ 

 

ervence 2015 
Místo konání:       Drahonín, Doubravník  

člen SDH Suchý, MH),  

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

išel/a jsem do styku s žádnou infekční chorobou a můj zdravotní stav mi umožň

 zatajení jakýkoliv skutečností týkajících mého zdravotního stavu, př

fakturu             �doklad o platbě nepotřebuji 
astni na sportovní akci (pro zdrav.pojišťovnu, pro zaměstnavatele)

                                                                                           Podpis: …………………………..

ihlášku i peníze odevzdejte do 15. února 2015 p. Vybíhalové 

 
 

 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

j zdravotní stav mi umožňuje letní soustředění 

cích mého zdravotního stavu, přebírám rizika s tímto 

ěstnavatele) 

Podpis: ………………………….. 


