52 Zéadost / Souhlas

*#/ +[] denaFACR [ ] zakonného zistupce [ ] opatrovnika

*[_] o registraci hrace FACR [ ] o zrueni registrace hrace
[ ]o registraci lékare [ ] s pfestupem hrace
[]o registraci jiného zdravotnika []
[ ]o registraci maséra L]

Jméno a Prijmeni

ID

RC /

Adresa

E-mail

Mobilni telefon

Do klubu

ID klubu

Souhlas s prestupem je neodvolatelny, pokud dochazi k prestupu bez souhlasu matetského klubu.

Vv dne

Podpis opravnéné osoby

* Zaskrtnéte pouze jedno pole.
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